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序章
1.本研究の背景
Positronemissiontomographyは日本語で陽電子放出断層撮影法と訳され、一般に
はポジトロンCTまたは英語の頭文字をとってPETと呼ばれる。ポジトロンCTは1980
年代に開発されたが、それを使用するためには短半減期の放射性核種を製造するための
サイクロトロンを所有する必要があり、莫大な初期投資費用と維持運営費がかかる。そ
のため、SPECT（単光子放出断層撮影法）やMRI（核磁気共鳴断層撮影法）のように広
く普及していない。しかし、2002年夏現在、日本で40以上のPET施設が稼働しており、
一部の検査の保険適用もあって今後更に普及するものと思われる。
PETやSPECT（SinglePhotonEmissioncomputedTomography）の核医学検査
は、人間の体の形態を見るX線CTやMRIとは異なり、機能を見ることができる検査法
であり、脳血流、糖代謝、神経情報伝達などの情報に基づいて、正常脳のメカニズムの
解明や脳疾患の病態解明のに役立つ。PETの特徴の一つは、正しい測定法をとれば定量
性が保証されていることである。SPECTでも近年定量性に関する研究が重ねられている
が、原理的にもPETが優位であり画質も現在のところ勝っている。しかし、SPECTは
マーケットが広いため、装置メーカーや製薬会社は開発に資金と人力をつぎ込み、最近
では一昔前のPETの性能に追いつくところまで来ている。一方のPETは、2次元収集か
ら3次元収集の装置へと進化し、感度が大幅に向上した。しかし、3次元収集をすること
で、データ量が増えるだけではなく、2次元とは異なる画像再構成アルゴルズムが必要と
なったため、2次元の場合とは比較にならないほど再構成に時間がかかるようになった。
近年、コンピュータの飛躍的な性能向上に加え、新しい再構成アルゴリズムが開発され
たために、これらの問題も解決されてきた。
PETに関しては、今まで各施設の医師、研究者、技術者と装置メーカーが協力して新
しい薬剤、装置、技術などを研究・開発してきた。今後もこの傾向は続き、更にPETは
進化していくことに疑いはない。
2.本研究の目的
ポジトロンCTは定量測定が可能な核医学として開発され発展してきた。本研究では、
ポジトロンCTの定量性という特徴を活かしながら、実際の臨床現場で有用な測定法およ
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び解析法を開発した。また、近年開発された逐次近画像再構成法の一つのorderedsub-
setexpectationmaximization(OS-EM)法を評価した。
3.本論文の構成
論文の構成は「第1章PETの概要」、「第2章Post-injectiontransmission法による
吸収補正」、「第3章逐次近似画像再構成法の評価−逆投影法との比較−」、「第4章新し
いPET画像解析法の開発」より成る。
第1章はPETの原理について概説し、続いて定量測定のために必須な性能評価法と品
質保証につて解説し、最後に定量測定のための問題点について述べた。
第2章はPETの検査効率を向上させるための新しい吸収補正法であるpost-injection
transmissionscan法の検証を行い、それを改良したsegmentedpost-injectiontrans-
missionscan法を開発し実用化した。最近の三次元PET測定に対しても、定量性を保ち
ながら検査効率を上げる方法について提案し、実用化を図った。
第3章は近年実用化された逐次近似画像再構成法の一つ0S-EM法について、従来の
FBP法と比較し、その定量性について検討した。また、動態解析によるパラメトリック
画像に対しても、OS-EMアルゴリズムによる再構成画像について評価した。
第4章はPETの新しい解析法として3次元表示法を提案し、また、クラスタリングに
よる脳機能画像の客観的かつ定量的な解析方法の開発について記述した。
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第1章　ポジトロンCTの概要
1.1　はじめに
ポジトロンCT（PET）は画像診断のための医療機器の一つで、SPECT（SinglePhoton
EmissioncomputedTomography）と並ぶ核医学画像診断装置である。PETとSPECT
はどちらの装置も人体にごく微量の放射性薬剤を投与して、体の外からその放射能を測
り画像化するという点では同じであり、その画像もよく似ている。しかし、使用される
薬剤と測定原理は異なり、PETにはSPECTでは得られない生態機能情報を得ることがで
きる。。
ポジトロンCTに限らず医療画像情報を提供する検査ではその装置の原理を良く理解
し、性能を充分に引き出して使用することは医療スタッフとしての義務である。また、同
時にその装置に過剰な期待を抱き誤った結果を引き出さないために、その限界を理解し
て使用することが重要である。
この章では、「1.1ポジトロンCTの原理」、「1.2性能評価と品質保証」、「1.3定量測
定における諸問題」に分けた。1.1ではPET装置の基本的な原理について、1.2では定量
測定のための重要な要素について、1.3では定量測定のための補正方法に関する問題点を
説明した。
1.2　ポジトロンCTの原理
1.2.1　陽電子と消滅放射線
ポジトロンCT（PET）は正の電荷を持った電子、即ち陽電子（ポジトロン）が消滅す
るときに放出するガンマ線（γ線）を検出する装置である。11Cや15Oなどの陽電子崩壊
（β+崩壊）を起こす放射性同位元素は、質量meの陽電子を原子核から放出する。放出さ
れた陽電子は、物質中を数ミリメートル飛んだ後、負の電荷を持つ電子と結合して消滅
する。このとき運動量保存の法則から180度方向に1対のγ線を放出する。この2本の
γ線は消滅放射線（消滅γ線）と呼ばれ、それぞれのエネルギーはエネルギー保存の法
則から電子の静止質量に等しい（Fig.1.2.1）。
　　　E=mec2=511keV
ポジトロンCTはこの反対方向に同時に放出されたγ線を検出することによって、人体
に投与した放射性薬剤の分布を画像化する装置である。
1.2.2　ポジトロンCT検査に使われる核種と放射性薬剤
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1.2　ポジトロンCTの原理
原理的には消滅放射線を放出する核種であれば何でもPET検査に使用できる。しかし、
実際に利用されるのは検査に有用な薬剤に標識可能なものに限られる。現在主に利用さ
れているポジトロン核種は15O、13N、11C、18Fの4種類であり、これらは全てサイクロト
ロンで製造される[1-3]。何れの核種も半減期が短い（15Oで2分、18Fで2時間）ため、
SPECT製剤のように製薬会社から購入して使うことは出来ない。そのために各PET施設
は独自に小型サイクロトロンを所有し、ポジトロン核種を製造する。これらの核種は合
成装置によって検査目的に合った放射性薬剤に合成され被検体（人体）に投与される。主
な放射性薬剤をTable1.2.1に示す。
1.2.3　ポジトロンCT装置
ポジトロンCT装置は、PETスキャナ、PETカメラなどとも呼ばれ、その特徴は前述
したポジトロン核種からの消滅γ線を検出できることである。多くのPETカメラはFig.
1.2.2に示すように多数の検出器をリング状に配置し、被検体の周囲を覆うように作られ
ている。1対のγ線が2個の検出器に同時に検出されたときだけ計数する回路を同時計数
回路と言い、同時と見なす時間幅をタイムウィンドウと呼ぶ。タイムウィンドウは通常
10〜20nsecに設定されている。消滅放射線は同時に2個の検出器で検出されるので、
その2個の検出器を結ぶ線上の何処かにポジトロン核種が存在することになる。このイベ
Fig.1.2.1　消滅放射線の発生原理。陽電子は数ミリメートルの飛程後、電子と結合し
消滅する。このとき2本の511keVの消滅放射線（γ線）を反対方向に放出する。
11C 11B
陽電子放出核種
陽子
中性子
+
-
電子
陽電子飛程
180゜
消滅放射線（511keV）
消滅放射線（511keV）
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ントを多数集めることで様々な方向からの投影データが作成される。
Fig.1.2.2は平面で消滅放射線を検出するいわゆる2次元型のPETカメラの図である
が、被検体（人体）の軸方向に対しても消滅放射線を検出する装置を3次元PETカメラ
と呼ばれる。2次元PETカメラは体軸に直角（横断面に平行）にセプタと呼ばれるスラ
イスシールドを持ち、余分な散乱線を除去する。一方、3次元PETカメラにはセプタは
無く、より広い角度で消滅放射線を捕らえることが出来、感度が大幅に増加する（Fig.
1.2.3）。しかし、散乱線や偶発的に同時計数される確立（偶発同時計数）が大幅に増え、
定量性や高画質を維持するためには2次元収集以上に様々な補正が必要になってくる[4]。
1.2.4　画像再構成
PET装置で得られたデータを定量的に画像再構成するためには、ポジトロン核種から
の消滅γ線を検出測定するemissionscanと後述する吸収補正のための transmission
scanの他に、検出器の感度を補正するnormalizescanと視野内に何もない時の状態を
測定するblankscanが必要である。以下で述べる画像再構成の前にこれらのデータは次
式のように処理される。
　　　
emission scan
normalize scan
blank scan
transmission scan
¥
PETで観測された投影データから元の画像を推定するために、幾つかの画像再構成の
アルゴリズムが考えられている。そのうち最も一般的に使われているのは、filtered
　　　薬剤名 記号 評価できる機能
　15O標識の水 H2
15O 血流
　15O標識の酸素ガス 15O2 酸素代謝
　11C標識の酢酸 11C-acetate 好気性代謝
　18F標識のフロロ 18FDG 糖代謝
　　デオキシグルコース
　11C標識のメチオニン 11C-methionine アミノ酸代謝、腫瘍
　18F標識のフロロドーパ 18FDOPA ドーパミン系節前機能
　11C標識のN-メチルスピペロン 11C-NMSP ドーパミンD2受容体
　13N標識のアンモニア 13NH3 心筋血流
Table1.2.1　主な放射性薬剤と利用目的
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Fig.1.2.3　2次元収集と3次
元収集。2次元収集では散乱線を
除去するためのセプタがある。3
次元収集にはセプタは無いので
感度が高くなるが、散乱線が増
える。
陽電子消滅
γ線
検出器リング
前置増幅器
検出器アドレス
タイミング
前置増幅器
検出器アドレス
タイミング
同時計数回路
コンピュータ
被検体
γ線
A
BS
Fig.1.2.2　同時収集の原理。180度反対方向に放出された1対の消滅放射線は、同時
計数回路によってカウントされ、検出した1対の検出器を結ぶ線上に放射性物質が存在す
ることが判る。
検出器
3次元収集2次元収集
セプタ
検出器
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backprojection(FBP)法であるが、近年比較的高速な計算が可能な逐次近似法である
orderedsubsetsexpectationmaximization（OS-EM）アルゴリズム[5]が普及してき
た。次にこれらの再構成法について概説する。
1）FBP法
PETで観測されるデータは、投影像であることは説明した。投影されたデータから原
画像を再現するには逆投影（backprojection）すればよいと考えられる。原画像 f(x,y)に
対し推定される復元画像 ˆ( , )f x y は、投影データpを用いて次式で表される。
　　　
ˆ( , ) ( cos sin , )f x y p x y
j
m
j j j= +
=
Â
1
q q q qD
ここで、q jはj番目の投影データの角度、Dqは投影角度の増分、mは全投影数である。
しかし、高濃度値が一カ所だけ有る原画像を考えると、その多数の投影像から逆投影
した復元画像は、高濃度の場所の周辺にボケを生ずる結果になる（Fig.1.2.4(a)）。そこ
で投影データにある種のファイルタ処理を施してから逆投影すると、このボケを除去す
ることができると考えられる（Fig.1.2.4(b)）。フィルタ処理をした投影データを使って
逆投影する方法をフィルタ逆投影法（filteredbackprojection）と呼び、Sheppらによっ
て考案されたShepp-Loganフィルタ[6]は代表的な補正フィルタである（Fig.1.2.5）。
投影データは補正フィルタと実空間領域で重畳積分されるか、一度フーリエ変換し周波
数領域で掛け合わされた後、逆フーリエ変換で実空間領域に戻されてから逆投影する。こ
れによって得られた再構成画像は、計算時間が短くて済むので実用性が高く、X線CTや
PET、SPECTで最もよく使われている。
2）OS-EM法
代表的な逐次近似法であるmaximumlikelihood-expectationmaximization(ML-
EM)法[7]は、次のように求められる。任意の画像 lに対して投影データYが得られる条
件付き確率 f(Y|l)は、
　　 f Y Y
i i
Y
ii
i
( | ) exp( )l m m= -ÏÌ
Ó
¸
˝
˛
’ !
ここで、
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1.2　ポジトロンCTの原理
Fig.1.2.4　逆投影法による画像再構成。（a）単純な逆投影（backprojection）では、
再現された原画像の周辺にボケが生ずる。（b）適切なフィルタ処理をした投影データで
逆投影（filteredbackprojection）すると原画像を正確に再現することができる。
(a)backprpjection (b)filteredbackprpjection
投影データ 投影データ
oj i (b)fileteredbackprojection
p2a2
2
g(ka) = 2p2a2 (1-4k2)
0
1 2 3 4 5-5 -4 -3 -2 -1
k
6-6
k = ... -2, -1, 0, 1, 2, ...
Fig.1.2.5　Shepp-Loganフィルタ（実空間
領域）。aは投影の標本間隔。
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　　m li i j jj I
c
j
=
Œ
Â ,
であり、l j は画素値、Yi は投影 i での観測された投影データ、Cijは画素 jで放出された
光子が投影 iで検出される確率である。最尤推定（maximumlikelihood）による画像再
構成は、この式の対数を最大化する画像 l が推定される。
　　max   f(Y | ) = maxl ll m mln - +{ }Â i i ii Y ln
この式を期待値最大化（expectationmaximization）アルゴリズムによって解き、推定
画像の逐次近似式を求める。
OS-EM法は、ML-EM法を高速化した実用性の高い画像再構成法である。投影データ
を幾つかのサブセットに分け、一つのサブセットから求めた再構成画像を使って、次の
サブセットによる計算を行う。これを全てのサブセットについて実行し1回の繰り返し計
算とすることで、通常のML-EM法に比べ高速な画像再構成を可能とした。この場合サ
ブセットを1とすると通常のML-EM法になる。
1.2.5　Transmissionscanによる吸収補正
Fig.1.2.2で被検体内の点Sで発した消滅γ線が検出器AとBの方向に放射され、途
中で吸収されずに検出器AおよびBに到達する確率はそれぞれ、
　　 exp -[ ]Ú mdlAS 、　 exp -[ ]Ú mdlSB
である。ここで m は被検体の511keVγ線に対する線源弱係数である。同時計数される
ためには、この2本のγ線が両方とも検出器に到達しなければならない。その確率は、
　　 exp exp exp-[ ] ◊ -[ ] = -[ ]Ú Ú Úm m mdl dl dlAS SB AB
となってSの位置とは無関係になり、AB間の吸収係数のみで決定される。つまりPET測
定における吸収の影響は、吸収体の分布のみで決まり放射能の分布には依存しない。そ
こで放射性薬剤を投与する前に、同じエネルギーのγ線（511keV）を放出する線源を
使って外部から照射し、吸収係数の分布（μ-map）を求めておけば正確な吸収補正が可
能になる。これをtransmissionscan（透過スキャン）と言い、PETでの定量測定には
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欠かせない物の一つである。
1.2.6　まとめ
ポジトロンCTは、陽電子が消滅するときに放出するガンマ線を検出する装置である。
15Oや18Fで標識した放射性薬剤を体内に投与することで、脳血流や糖代謝などの生態機
能情報を画像化することができる。人体による吸収を正確に補正することができ、定量
的な測定が可能である。
1.3　性能評価と品質保証
1.3.1　はじめに
他の医療機器と同じようにpositronemissiontomography（以下PET）においても
品質保証（qualityassurance，以下QA）と品質管理（qualitycontrol，以下QC）が
重要なことは言うまでもなく、1996年の米国核医学会（SNM）の教育講演[7]の中でも
取り上げられている。PETに関する性能評価法は、国内外で専門家により研究及び審議
がなされているが、QA/QCは製造業者或いは使用施設が独自の基準に従って行っている
ものの[8]、正式なプロトコルに関しては米国のTheNationalElectricalManufactur-
ersAssociation(NEMA)やAmericanAssociateofPhysicistsinMedicine（AAPM）
でもまだ作成していない。国内では，1994年に日本放射線機器工業会が「PET装置の保
守点検基準」[9]を工業会の規格として制定したのみである。
QA/QCは装置の製造業者，使用者または管理者によってその意味・役割に違いがある
が、ここではPET装置のQA/QCの基礎となる、PET装置の性能評価法と保守点検につ
いて概説し、定量測定のため重要な項目であるクロスキャリブレーションについてデー
タ例を紹介する。
1.3.2　性能評価法
PET装置の性能評価法は、1990年にEECが申し合わせとして発表[10,11]したのをは
じめ、1994年にはNEMAが規格化[12]している。国内ではNEMAの1991年の委員会
レポート[13]に準拠し、更に日本の事情を考慮して1992 年に日本アイソトープ協会
（JapanRadioisotopeAssociation：JRIA）医学・薬学部会が“PET装置の性能評価の
ための測定指針”（以下、指針）を発表（1994年に改訂）[14]した。また、1993年には日
本放射線機器工業会（JapanIndustriesAssociationofRadiationApparatus：JIRA）
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が指針を基に、若干の内容変更と書式の修正を行い、PET装置の性能評価法を JESRA
（JapaneseEngineeringStandardsofRadiologicalApparatus）規格として制定[15]
した。現在、1993年頃から InternationalElectrotechnicalCommission(IEC)が国際
的な規格化作業を進め、1998年に発表された[16]。また、2001年にはNEMAによって
改訂版の規格が発表され、３次元測定に対応したものとなった[17]。実際にこれらの評価
法に従って測定を行ってみると、測定条件や解析法が実際的ではない場合もいくつかあ
る[18]。
また、NEMA(1994)、IEC規格および指針（以下、特にことわりがないときはJESRA
規格と同じ）の性能評価項目を比較するといくつかの違いが見られる（Table1.3.1）。以
下、各測定法の相違点について概説する。
1）空間分解能
一般的に空間分解能の評価には点線源（または、線状線源）の再構成画像プロファイ
ルの半値幅（FullWidthHalfMaximum、以下FWHM）が使われるが、IECでは次式
で表されるEquivalentWidth（以下EW）での評価法も併用している[16]。
　　EW=Σ(Ci×PW)/Cm
ここで、PWはピクセル幅、Ciは各ピクセルの値、Cmは最高値である（Fig.1.3.1）。
FWHMよりもプロファイルの形の依存性が大きいため、FWHMで同等の分解能と評価
されていた場合でも、EWで評価すると異なる可能性がある。
2）散乱フラクション
線状線源を測定したサイノグラムから散乱同時計数の全同時計数に対する割合を求め、
散乱フラクションとするが、投影分布曲線で真の同時計数とみなす部分の幅は、NEMA
と指針はピークを中心にFWHMの４倍としているのに対し、IECは４cmに固定してい
る。この幅を一定にすることで散乱フラクションは、FWHMの測定誤差に影響されなく
なる。また、線状線源の３カ所の測定位置は、指針が中心と4.0、8.0cmであるのに対
し、NEMA(1994)はファントムの中心と4.5、9.5cmである。指針を作成した段階で
NEMAの1991年の委員会レポート[13]の測定位置は前者であったが、規格化[12]された
ときは後者の位置になった。IECはNEMAに準じている。
3）感度
感度はPET装置の視野内に存在するポジトロンエミッタが、検出される同時計数の割
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真の同時計数
NEMA(1994)
JRIA
(JESRA)IEC
空間分解能 FWHM FWHM,EW FWHM
散乱フラク
ション
真の同時
係数の幅
4cm 4×FWHM 4×FWHM
測定位置
中心
4.5cm9.0cm
中心
4.5cm9.0cm
中心
4.0cm8.0cm
線源 18F 18F
18F,68Ga,
11C,13N感度
計数損失と
偶発同時係数
記録
計数損失
真の同時計数
偶発同時計数
真の同時計数
Addresspileup
補正の精度
均一性 1cm正方形 測定不可
散乱補正
計数率補正
吸収補正
リカバリ係数
偏心コールド
スポット
（散乱補正と兼ねる）
（項目なし）
20cmφ円筒 （計数損失と兼ねる）ファントム
ファントム
20cmφ円筒目的
に応じたもの
（項目なし）
球形:10,13,17,
22,28,37mmφ
2cm正方形
関心領域
（ROI）
ファントム
空気、水、
solid
空気、水、
Teflon
空気、水、
Teflon
ファントム
球形・円柱:10,13,
16,20,27,38mmφ
評価
空気、水、
Teflon
（吸収補正と兼ねる）
Table1.3.1.　NationalElectricalManufacturersAssociation（NEMA）規格、In-
ternationalElectrotechnicalCommission（IEC）規格および日本アイソトープ協会指
針JIRAのポジトロンCT（PET）性能評価法の比較。
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Fig.1.3.1　空間分解能の評価法。(a)半値幅(FWHM),(b)等価幅(EW).
PW=Xi−Xi+1
Cm
Ci
Ci+1
Xi Xi+1
EW=Σ(Ci×PW)/Cm
(a) (b)
Cm
FWHM
1
Cm2
合として求められる。NEMAと IECは、使用する線源を18Fに限定しているが、指針で
は他の線源も認めている。核種の壊変あたりの陽電子放出率が100%でない核種の場合、
測定誤差を伴う。
4）計数損失・偶発同時計数
PET装置の不感時間による計数損失と偶発同時計数を測定する。指針、NEMA、IEC
では記録する項目に違いが見られる。IECではイベントのアドレス計算時に生ずるエラー
（アドレスパイルアップ）をダイナミックデータの関心領域（ROI）から求める項目があ
る。また、IECはここで計数率補正の評価を兼ね、体幹部のファントムについても測定す
る。
5）均一性
NEMAおよび指針では、円筒ファントムの再構成画像上に正方形のROIを敷き詰め、
ROI値の最大値（または、最小値）と平均値の差を平均値で除した値を不均一性として
評価している。NEMAではROIの一辺の長さを1cmとしスライスあたりの全計数値を
20メガカウント、指針ではROIの一辺の長さを2cmとする代わり、スライスあたりの
全計数値を10メガカウントと定めている。しかし、IECは現在知られている全ての均一
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性の測定方法では、画像ノイズを必ず反映しているとして、項目自体はあるが何も規定
していない。
6）散乱補正
NEMAでは円筒ファントムに中心から6cm離れたところに、直径5cmのコールドエ
リヤを作り、周辺のホットエリヤとのROI値の比で散乱線の補正の程度を評価する。す
なわち、再構成したときコールドエリヤに周囲からどれだけ放射能が入り込んだ画像に
なっているかを見るものである。指針では7)の吸収補正と兼ねている。
7）吸収補正
円筒ファントム内に置かれた3つのコールドエリヤ（空気、水、骨等価物質）と周囲
のホットエリヤの再構成画像が正しい値になるかどうかを評価する。NEMA、IECおよ
び指針はどれも幾何学的配置は同じで、骨等価物質としてNEMA、IEC、指針共に
polytetrafluoroethylene（Teflon：テフロン、密度2.13〜2.19g/cm3）を用いている。
また、前述したように指針ではこの試験で散乱補正と収集補正の両方を評価する。
8）計数率補正
4)で測定した計数損失と偶発同時計数に対する補正が適切に行われているかどうかを評
価する。指針では臨床目的に応じたファントムでの評価を勧めているが、NEMA と
JESRAは直径20cmの標準ファントムのみについて評価するとしている。また、前述し
たように、IECでは計数損失とその補正を同じ項目のところで取り扱っている。
9）リカバリ係数
有限な分解能を持つPET装置では、ホットエリヤの画像濃度が真の濃度よりも低く観
測され、その割合をリカバリ係数という。IECでは、直径20cmの標準ファントム内の
ホットエリヤは三次元的な評価を目的として球形に限定しているのに対し、指針では断
面内方向のみの部分容積効果を評価するために、円柱ホットエリヤと脳ファントムの使
用を認めている（JESRAは装置の性能評価法として脳ファントムは適切ではないと判断
し除いてある）。また、球形のホットエリヤの大きさは IECと指針では異なり（Table
1.3.1）、NEMAにはリカバリ係数に関する項目はない。
1.3.3　保守点検
装置メーカーは、独自に点検基準を設けて製品出荷時に性能試験を行っている。その
項目は空間分解能、軸方向分解能、感度、高計数率特性および均一性が主である。使用
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Table1.3.2.　日本放射線機器工業会規格「PET装置の保守点検基準」
（JESRATI-0001-1994）。
項目 保守基準値 実施頻度
空間分解能（視野中心，各ス
ライス毎）
　　断面内
　　体軸方向
仕様値の＋２０％
仕様値の＋２０％
感度（各スライス毎）
計数率特性（各スライス毎）
　　最高計数率
　　計数損失
均一性
仕様値の−２０％
仕様値の−２０％
仕様値の−２０％
仕様値の±２０％
毎月１回
毎月１回
毎月１回
毎月１回
毎月１回
毎週１回
者は装置が納入されてから稼働するまでに、それらを含めて一通りの点検を行う必要が
ある。
前述の性能評価法に基づいた保守点検基準は、JESRATI-0001-19943)に規定されて
いる。PET装置の性能が経時変化によって劣化することが考えられるため、保守基準値
と実施頻度を規定したものである(Table1.3.2)。ただし、性能評価法の全てを定期的に
することは、時間がかかり過ぎる等の理由から基本的な物理性能のみに限定されている。
この他にもQAのための点検項目として重要な物がいくつかある。ガンマカメラには
安全性の保守点検基準[13]が定められているが、PETにも必要なことなので十分に審議
した上で同様な基準の制定が望まれる。
他にPETで特に重要なQA関連項目として、較正データ測定（ブランクスキャンまた
はノーマラズスキャン）[20-22]とPET装置とウェルカウンタの相互較正（クロスキャリ
ブレーション）[20,22,23]がある。島津製作所社製PET装置HEADTOMEIV[15]の較正
データ測定は、ガントリー内に何も入れずに68Ge線状線源を回転させて行う。1度の較
正データ測定でガンマ線無吸収データ（ブランクスキャン）と計数効率較正データ（ノー
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Fig.1.3.2　22Na標準線源による井戸型シンチレーション検出器の感度変化。
経年変化が見られる。
マライズスキャン）の両方を得ることができる。それぞれのデータは吸収補正のための
トランスミッションスキャンと、アイソトープ投与後に撮るエミッションスキャンの補
正に使われる。この装置は補正時に68Geの減衰補正を行わないので、1週間に1度この
データを測定する必要がある。
クロスキャリブレーションについては、1.3.4で詳しく述べる。
1.3.4　クロスキャリブレーション
定量測定を行うためには、PET装置での測定値（PET値）を動脈血中の放射能濃度で
較正しなければならない。そのためには、採血された動脈血の放射能濃度を測るウェル
カウンタでの測定値（cps/mlまたはBq/ml）とPET値の関係を求めておく必要がある。
68Ga等をファントムに入れPET装置で測定し、その一部をウェルカウンタ（井戸型カウ
ンタ）で測り、（ウェル値）／（PET値）をcrosscalibrationfactor（以下、クロスファ
クタ）と呼び、PET装置の各スライスごとに求める。ウェルカウンタもPET装置も感度
が経時的に変化する可能性があるので、定期的に求めておく必要がある。
ここで、ウェルカウンタとクロスファクタの経年変化の一例を紹介する。Fig.1.3.2は
B
q/
cp
s
4
5
6
7
0 500 1000 1500 2000 days
90.10.12 92.2.24 93.7.8 94.11.20 96.4.3 date
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ウェルカウンタを22Na標準線源を使って感度変化をチェックしたものである。横軸は装
置使用開始からの日数、縦軸は減衰補正をした22Na標準線源の放射能の値（Bq）をウェ
ルカウンタで実測した値（cps）で除したものである。その結果、最初の2年半ぐらいま
では経年変化は見られなかったが、その後は1年単位での周期変化を繰り返しながら、年
5%程度の感度の劣化が見られる。Fig.1.3.3は装置稼働日数に対してクロスファクタを
プロットしたものである。(a)はFig.1.3.2の値を乗じていないもので、緩やかな右下が
りのグラフになっている。即ち、PET装置に対してウェルカウンタは相対的に感度が劣
化していることを示す。これに対し、Fig.1.3.2の値を乗じた(b)はほぼ一定な値になっ
ているので、PET装置の感度は殆ど経年変化がないことを示している。尚、グラフの枠
の上に付けた▼印はノーマライズ（トランスミッション）用の68Ge線状線源を新しく交
換したときで、そのときクロスファクタが大きく変化する場合もあるので、特に注意を
要する。
1.3.5　まとめ
ポジトロンCTで定量的な測定を行うためには品質管理し正しく性能を評価することが
重要である。IECやNEMAなどによって性能評価法が定められ、そのに準じた測定を行
い客観的な性能評価を行う必要がある。また、定量測定にはPET装置と血中の放射能濃
度の関係を示すクロスキャリブレーションが欠かせない。
1.4　定量測定における諸問題
1.4.1　はじめに
ポジトロン核種が初めて医学分野に利用されて40年以上がたち、PETの原型といえる
装置が開発されて30年が過ぎた。2003年3月現在国内の40を越える施設でPETカメラ
が使われるまでに普及した。しかし、まだPETに対する過剰な期待を抱いている人や、
PETで検査すると何でもわかるという誤解を持っている人も少なくはない。また、PET
は定量性に優れていると言われているので、PETで撮ればどんなものでも定量値が得ら
れると思っている人がもしいたとすると、それも誤解である。確かにSPECTに比べPET
は定量測定に適していると言うことができるかも知れないし、現にPET検査の多くで定
量測定が行われている。しかし、そのためにはデータを収集してから様々なプロセスを
経る必要があり、ここに至るまでには多くの物理学、医学の諸先生や各メーカーの並々
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Fig.1.3.3　PETカメラと井戸型シンチレーション検出器のクロスキャリブレーション
ファクタ。（a）22Na標準線源による校正なし。（b）22Na標準線源による校正あり。クロ
スキャリブレーションファクタにおける観測された変動は、井戸型シンチレーション検
出器の感度を補正することで減少した。
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ならぬ努力があった。そして今なお、定量化に伴う諸問題は全て解決されたわけではな
く、更に2D収集から3D収集へのようにPETカメラが進化するにつれて、今までは無
かった新たな問題が生じたり、ほとんど無視できるほどだった問題が無視できなくなる
こともある。
PET測定を行う上で定量性を確保するためには数え落とし、散乱・吸収補正、部分容
積効果等の様々な補正を行う必要があり、その評価法については1.3で述べた。
以下、研究論文から定量測定を行う上で重要な吸収補正、散乱補正および部分容積補
正に関するものをいくつか拾い上げる。
1.4.2　吸収補正
PETの吸収補正は一般に被検者にアイソトープを投与する前に、外部線源に68Geを用
いたトランスミッションスキャンによって行われる（Fig.1.4.1）。しかし、アイソトー
プを投与した後にトランスミッションを行う方法[24-28]もあり、検査効率の向上とトラ
ンスミッションとエミッションの位置のずれによるアーチファクトの低減が期待できる
（Fig.1.4.2）。また、Bettinardiらは、通常のトランスミッションスキャンの他にエミッ
ションスキャン終了後に短時間のトランスミッションスキャンを行い両方のトランスミッ
ションデータの位置のずれから、エミッションとトランスミッションの位置のずれを補
正する方法（Correlation-compensationprocedure）（Fig.1.4.3）[29]を試みて良好な
結果を得ている。
エミッションスキャンで同時計数を測定するPETはトランスミッションスキャンでも
やはり同時計数を測定し外部線源の位置を同定している。これに対しRobertらはトラン
スミッションスキャンをシングルホトンの収集で行う方法[30]を開発した。この方法では
同時計数を測定しないため、偶発同時計数の補正が不要になる。即ち通常の方法より高
計数率で測定が可能となるため総計数を多く収集することができ、その結果トランスミッ
ションおよびエミッションスキャンのS/Nの向上が期待できる。ただし、この方法は軸
方向分解能の劣化と吸収補正係数の過小評価される欠点がある。
1.4.3　散乱補正
従来はエミッションスキャンに含まれる散乱成分はトランスミッションスキャン時の
散乱成分と相殺されるため、あえて補正する必要はないと考えられていた。しかし、最
近では3次元PETの出現などもあり、散乱線補正の必要性が見直されてきた。Shaoらは
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Fig.1.4.1Pre-injectionトランスミッション測定
Fig.1.4.2Post-injectionトランスミッション測定
Fig.1.4.3エミッションとトランスミッションの位置のずれ補正法
Transmission Scan
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キャリブレーション用のファントムと測定対象物のエネルギースペクトル上のホトピー
クと２カ所の低エネルギー部のウィンドウから、ホトピーク内の散乱線を推定する方法
を提案している[31]。Bentourkiaらの方法[32]は、測定されるプロジェクションデータ
は、真の同時計数と物体、コリメータおよび検出器による散乱線の和であると考え、線
状線源のプロジェクションデータを指数関数近似した散乱補正カーネルとのコンボリュー
ションから求めるものである。Lercherらの方法[33]は、3次元PETについて、トータ
ルの測定データを真の同時計数と散乱線の和で表し、積分による方法とデコンボリュー
ションによる方法の2種類のアルゴリズムと吸収補正の有無を組み合わせた4種類の散乱
補正法を行ってその結果を比較している。
1.4.4　部分容積効果
部分容積効果を考慮することは、定量する上で特に重要な要素のひとつである。成田
ら[34]は 5 通りの脳血流量の測定法（Autoradiographic(ARG)法、Weighted
integration(WI)法、非線形最小自乗(NLLS)法、C15O2Steadystate(SS)法）について部
分容積効果をマイクロスフェア法と比較し、WI法とNLLS法が優れていると報告してい
る。
1.4.5　まとめ
ポジトロンCTで定量的な測定を行うためには、吸収補正・散乱補正・部分容積効果の
補正などを行う必要がある。これらには様々な方法があり実用化されている。
1.5　本章のまとめ
この章では、ポジトロンCT（PET）の原理、性能評価法および定量測定における問題
点について述べた。PETの最大の特徴は生理学的な情報を定量画像として得られること
である。このような定量測定のためには、被検体自体による吸収や散乱線の影響など様々
な物理学的要因による悪影響を除去或いは補正する必要がある。
第2章
Post-injectiontransmission法による
吸収補正
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2.1　はじめに
ポジトロンCTにおいて被検体でのγ線吸収を補正することは定量測定のためには必須
条件である。そのためには、通常放射性薬剤投与前に68Ge外部線源を用いたトランス
ミッション測定（TRAN）が行われる（第1章参照）。TRANは通常ポジトロン核種投与
直前に行い、投与後同じ位置でエミッション測定（EMIS）を行う。しかし、投与直後に
EMISを行う必要がない場合、例えば18F-2-フルオロデオキシグルコース(18F-FDG)を投
与して、アイソト−プが十分に集積した後に静態画像のみを測定する場合，EMISの直前
にTRANが可能ならば両者の位置ずれによる吸収補正の誤差の影響[29,34]を最小限に
抑えられるばかりでなく、PETカメラを有効に運用することも可能となる。アイソト−
プを投与した後にTRANを行い、そこからエミッション成分を減算処理してトランス
ミッションデ−タを求める方法（psost-injectiontransmissionscan:PITS）は、トラ
ンスミッション測定時とエミッション測定時のアイソトープの体内分布が物理減衰を除
けば等しいと仮定すると、このような場合に有用な方法と言える[24〜27]。しかし、画
像を減算処理することでノイズが増加し、適切な条件での測定が難しい。
本章では、post-injectiontransmission法を臨床で実用化するにあり、測定条件の最
適化を行なった結果と高画質なPET画像を得るためsegmentation法およびEmission/
Transmission同時収集法につてい研究した結果をまとめた。
2.2　Post-injectiontransmission法の最適化
2.2.1　本節の目的
ポジトロン核種投与後のTRANによる吸収補正法（PITS）をファントムを使って行い、
外部線源の強度、ファントム内放射能濃度及び計測時間と画像ノイズの関係を調べるこ
とにより、最もよい画像を得るための適切な計測条件を求めることができると期待され
る。
2.2.2　方法
計測には被写体として20cmφの円筒型ファントムを用い、ポジトロン核種はトラン
スミション用外部線源として68Ge、ファントム封入用として68Ga溶液を用いた。PETカ
メラは島津社製HEADTOME-IV[21,35]（4リング7スライス）を使用し、フィルタは
RampとButterworthをコンボリューションしたものを用い[35]、カットオフ周波数は
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TRANでは32mm,EMISの再構成時は8mm，フィルタ次数は共に2とた。尚、画像の
評価には第4スライスを代表として用いた。
ファントム内にポジトロン核種を封入した後に行ったTRANからエミッション成分を
差し引き、真のトランスミッション成分を求めるのは次式による。
T = S e 1 e
1 e
Et
1
2
- -
-
∑
-
-
l
l
l
t
t
ここで、Tは真のトランスミッション成分、Ｓはポジトロン核種を投与した後のエミ
ション成分を含んだトランスミッションデ−タ、Eはエミッションデ−タである。また、
ｔはTRAN開始時刻とEMIS開始時刻の差、τ1、τ2はそれぞれトランスミッション、
エミッションの計測時間であり、λは減衰定数である。尚、投与量及び外部線源強度は、
PETカメラのコンソール上でモニタ可能な第4スライスの計数率で表した。
1）投与量及び外部線源強度の影響
円筒ファントム内に最高15kcps程度の計数率になるように調整した68Ga溶液を封入
した後、計測時間360秒または720秒でTRANを行う。その後続いてEMISを同じ時間
行い(1)式より真のトランスミッションデ−タを求めた。この測定を同じ68Ge外部線源に
対し、ファントム内部線源の減衰を待って放射能強度を変化させて繰り返す。更に、68Ge
外部線源の強度の違うものに対して同様な測定を行い、ファントム中心に18cmφの関
心領域（ROI）をとり、そのROI内のPET値の標準偏差とEMISとの計数率の関係を求
める。
2）計測時間の配分による効果
　TRANを開始してからEMISが終了するまでの時間を30分と一定にし、それぞれの
計測時間の比を変えて、その時の画像ノイズとの関係を調べる。トランスミッションと
エミッションの測定間隔は6分とし、計測時間はそれぞれ、18分と6分、15分と9分、
12分と12分、9分と15分、6分と18分の5通りとした。また、EMIS開始時の計数率
は7kcpsで、外部線源強度は40.6kcpsとした。
2.2.3　結果
1）投与量及び外部線源強度の影響
強さの異なる68Ge外部線源に対して、68Gaの投与量と画像ノイズの関係をFig.2.2.1
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に示す。グラフの横軸はファントム内のEMIS時の計数率、縦軸はROIの標準偏差(%)で
あり、Fig.2.2.1の(A)はTRANの計測時間360秒、(B)はTRANの計測時間720秒の時
のものである。また、Fig.2.2.2は計測時間720秒、外部線源強度42.2kcpsで、(a)〜(c)
はそれぞれEMISの計数率が12.5、6.6、0.9kcpsの時の画像である。Fig.2.2.2では投
与量の多い(a)はアーチファクトが生じ、投与量の少ない(c)は統計ノイズが多い。Fig.
(a)12.5kcps (b)6.6kcps (c)0.9kcps
Fig.2.2.1　強さの異なる68Ge外部線源に対して、68Gaの投与量と画像ノイズの関係。
グラフの横軸はファントム内のEMIS 時の計数率、縦軸はROI の標準偏差(%)。(A)は
TRANの計測時間360秒、(B)はTRANの計測時間720秒のときのもの。画像ノイズが最
小となる条件が存在する。
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F ig.2.2.2　直径20cmの円筒ファントム画像。計測時間720秒、外部線源強度42.2kcps
で、(a)〜(c)はそれぞれEMISの計数率が12.5、6.6、0.9kcps。投与量の多い(a)はアーチ
ファクトが生じ、投与量の少ない(c)は統計ノイズが多い。
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2.2.1,2.2.2より画像ノイズが最小となる条件が存在し、さらに最小値は外部線源強度を
強くし、計測時間を長くした方が小さくなることが分かる。
この曲線の最小値の時のEMIS の計数率を縦軸、アイソト−プを投与しない場合の
TRAN時の計数率を横軸にしたグラフがFig.2.2.3である。計測時間360秒、720秒の
場合共に直線で近似され、相関はそれぞれ、r=0.992、r=0.944であった。
2）計測時間の配分による効果
Fig.2.2.4は、TRANを開始してから、EMISが終了するまでの時間を30分と一定に
した場合の計測時間比と前述のROIの標準偏差の関係である。ただし、EMIS開始時の
計数率は7kcpsで、外部線源強度は40.6kcpsとした。一定の時間内であれば、EMISの
計測時間をTRANよりも長くした方が画像のノイズが減少する。
2.2.4　考察
今回の方法では、過度のアイソト−プの投与はアーチファクトの原因となり、画像の
ノイズが増加することが明らかになった。これは、エミッションデータの値がトランス
ミッションデータに近い値になり、引き算の結果ノイズが増大しかつ吸収補正のときに
分母が小さくなって特異点が生じやすいためと考えられる。外部線源強度および計測時
間を変化さたときも同様な傾向が見られ、その時の計測条件により画像ノイズを最小限
にする投与量が決まる。さらに、外部線源強度とこの最適な投与量の関係（Fig.2.2.3）
から、外部線源が変化してもアイソトープの最適投与量は推測可能である。
また、外部線源をより強くし且つ、計測時間をより長くしたときの方がこの最小値は
小さくなりよりノイズの少ない画像が得られる。しかし、外部線源を強くすると数え落
としが増えるので、その効果には限界がある。計測時間を長くすると被検者への負担が
多くなり、実際の臨床では実用的な方法ではない。
そこで、TRANを開始してEMISが終了するまでの時間を一定にし、それぞれの計測
時間の割合を変化させた結果(Fig.2.2.4)から、TRANよりもEMISの計測時間を長くし
た方が、よりノイズの少ない画像が得られることが分かった。
2.2.5　本節の結論
アイソト−プを投与した後にTRANを行い、そのデ−タからエミッションデ−タを減
算処理して、真のトランスミッションデ−タを求める方法では、外部線源の強度を強く
し、かつ投与量をあまり多くしないことがアーチファクトやノイズの少ない画像を得る
ための条件である。今回、ファントムによる実験であり、この装置に限ったデータでは
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2.2.3　postinjection法にあける、直径20cm円筒ファントムの画像ノイズが最小
になるときの部線源強度と最適な投与量の関係。直線関係となる。
Fig.2.2.4　TRANを開始してから、EMISが終了するまでの時間を30分と一定にした
場合の計測時間比とROIの標準偏差の関係。一定の時間内であれば、EMISの計測時間
をTRANよりも長くした方が画像のノイズが減少する。
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あるが、外部線源の強度に応じた最適の投与量を推定することができた。今回の実験結
果は、18F-FDG等の臨床に応用する場合の投与量を決める場合の目安となるものである。
PITS法による吸収補正法は、18F-FDGによる糖代謝PET定性測定などにおいて有用
な方法である[24-28]。しかし、この方法は共にノイズの多い再構成前の transmissio
（TRAN）とemission（EMIS）のデータを差をとるため、再構成された画像は通常の方
法で吸収補正されたものより、画像ノイズが増加することは避けられない。
2.3　Segmentedpost-injectiontransmission法による画質の改善
2.3.1　本節の目的
RiddellらはTRAN再構成画像をセグメンテーションすることによって、測定時間の短
縮とノイズの軽減を可能にした[36]。われわれは前節のPITSを使ったPET画像のノイズ
を減少させる目的で、PITSと画像セグメンテーションを組み合わせた方法（segmented
post-injectiontransmissionscan:SPITS）を開発し、従来法と比較・評価した。
2.3.2　方法
PITSで得られたTRANデータからEMIS成分を取り除いたサイノグラムをfiltered
backprojection（FBP）法で再構成しトランスミッション画像（吸収マップ）とした。そ
の画像をピクセル値のヒストグラムを元に決められた閾値によって複数の領域にセグメ
ンテーションし、それぞれの組織タイプに応じた理論値の吸収係数を当てはめる。その
画像を投影しサイノグラムを作成し、EMISデータの吸収補正に使用した。SPITS法、
PITS法それぞれによって得られたPET画像を比較した。
使用したPETカメラは島津製作所社製HEADTOME-IV（空間分解能7mm、スライ
ス厚10mm、7スライス）[21,36]、吸収補正用68Ge外部線源の放射能は100〜150MBq
である。
1）円筒型ファントムによる実験
内部に放射能濃度5.2kBq/mlの68Ga溶液を封入し（バックグラウンド）、直径5cm
の骨に見立てたテフロンと放射能濃度16.5kBq/mlの68Ga溶液を封入した領域（ホッ
ト）、水の領域（コールド）を持つ直径20cm、長さ20cmの円筒型ファントム（Fig.
2.3.1(a)）を使用した。68Ga溶液を封入する前に10分間TRANを行い、これによって得
られたPET画像を基準画像とした。68Ga溶液封入後PITSを4分と8分行った。PITSで
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Fig.2.3.1　円筒型ファントム（a)は直径20cmで内部に直径5cmのホット領域、コー
ルド領域及びテフロンの領域を持つ。心臓ファントム（b）は、内部に肺野、脊椎、縦隔、
心筋、左室及び右室の構造を持つ。
得られたTRANのサイノグラムを画像再構成し、ヒストグラムの閾値からテフロン、水、
空気にセグメンテーションしそれぞれに吸収係数の理論値を当てはめた。吸収係数は、テ
フロンμTeflon=0.151cm
-1、水μwater=0.095cm
-1、空気μair=0.000cm
-1とした。PITS
およびSPITSによって得られたTRANサイノグラムを使ってPET画像を再構成し、PET
画像の中心およびテフロン、ホット部位、コールド部位に関心領域（ROI）を設定した。
通常のTRAN、PITS、SPITSによって得られた画像をそれぞれのROI内の平均値を用い
て比較した。
2）心臓ファントムによる実験
PETカメラで心臓ファントムを測定した。心臓ファントムは心筋に22.5kBq/ml、左
室に10kBq/ml、右室に22kBq/ml、縦隔に5.0kBq/mlの68Ga水溶液を満たし、コー
ルド領域の肺野（湿ったおが屑）と脊椎骨（テフロン）を有する構造である（Fig.2.3.1
(b)）。円筒型ファントムと同様に68Ga溶液を封入する前に10分間TRANを行い、これ
によって得られたPET画像を基準画像とした。68Ga溶液封入後PITSを8分行った。円
筒型ファントムと同様にPITSで得られたTRANのサイノグラムを画像再構成し、ヒスト
グラムの閾値からテフロン、水、肺野及び空気にセグメンテーションしそれぞれに吸収
(a) Cylindrical phantom (b) Myocardial phantom
spinal(Teflon)
left ventriclemediastinum
lung
right ventricle
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warm
hot
cold water Teflon
20cm
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係数の理論値を当てはめた。吸収係数はテフロン、水、空気は円筒型ファントムと同じ
で、肺野はμlung=0.035cm
-1とした。TRAN、PITS、SPITSによって得られた画像を視
覚的及び画像間相関で比較した。解析および比較はFig.2.3.1(b)に示した断面のみにつ
いて行った。
3）脳FDG臨床データ
通常のTRAN測定を4分間行い、18F-FDGを投与し45分後にEMISを測定した。EMIS
測定後にPITSを4分間行い、TRANデータを作成した。人の頭蓋骨は薄いため、ポジト
ロン核種の放出する511keVのγ線で得られたTRANの再構成画像は、軟部組織とのコ
ントラストが低くヒストグラムから閾値で分けるのは難しい。従って頭部の吸収係数を
水と等価と考えて水μtissue=0.095cm
-1とみなす。ファントム実験と同様にPITSおよび
SPITSによって得られたTRANサイノグラムを使ってPET画像を再構成し、視覚的及び
画像相関で比較した。
4）心臓FDG臨床データ
脳FDG臨床測定と同様に通常のTRAN測定を4分間行い、18F-FDGを投与し45分後
にEMISを測定した。EMIS測定後にPITSを4分間行い、TRANデータを作成した。TRAN
の再構成画像は、頭部の場合と同じ理由で脊椎骨を分けるのは困難であるため、ヒスト
グラムによって軟部組織、肺野、空気及び寝台に分けた。軟部組織と肺野の吸収係数は
それぞれμtissue=0.095cm
-1,μlung=0.035cm
-1とした。
2.3.3　結果
1）円筒型ファントムによる実験
円筒型ファントム全体のヒストグラム（赤）とテフロン領域のヒストグラム（青）。ヒ
ストグラム上に閾値を設定しテフロン、水、空気の３つの領域に分けることができた
（Fig.2.3.2）。4分および8分間測定したPITSの再構成画像をその3領域にセグメンテー
ションした。また、参考に8分間測定のPITSのTRAN画像を空気と水のみの2領域にセ
グメンテーションしたものも作成した（Fig.2.3.3中段）。SPITSによって得られたEMIS
の画像のノイズはPITSによって得られたEMISのノイズよりも10〜20%減少し、通常
のTRANによって得られた画像のノイズと同等であった（Fig.2.3.3下段）。SPITSによっ
て得られた放射能画像は、通常のTRANで得られたものよりやや高い値を示した。また、
8分間測定のSPITSで得られたTRAN画像を水と空気の2領域にセグメンテーションし
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Fig.2.3.2　円筒型ファントム全
体のヒストグラム（赤）とテフロン
領域のヒストグラム（青）。ヒスト
グラム上に閾値を設定しテフロン、
水、空気の３つの領域にセグメン
テーションした。
pre-injection
4 min scan 8 min scan
emission
segmentation
trans-
mission
10 min scan
post-injection
Fig.  2 .3 .3　SPITSによって得られたEMISの画像ノイズはPITSによって得られた
EMISのそれよりも10〜20%減少し、通常のTRANによって得られた画像のノイズと同
等であった。SPITSによって得られた放射能画像は、通常のTRANで得られたものより
高い値を示した。また、8分間測定のSPITSで得られたTRAN画像を水と空気の2領域
にセグメンテーションした場合、テフロンの領域（コールド）は過小評価され負の値に
なった。
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た場合、テフロンの領域（コールド）は過小評価され負の値になった（Fig.2.3.4）。
2）心臓ファントムによる実験
Fig.2.3.5に対象スライスでの心臓ファントム全体（赤）、脊椎骨（ピンク）、軟部組織
（橙）および肺野（青）のヒストグラムを示す。このヒストグラムから閾値を決定し、そ
れぞれの領域にセグメンテーションした（Fig.2.3.6上段右）。SPITSで得られたEMIS
Center
Hot
Cold Teflon
  
-500
0
500
1000
1500
2000
Center Hot Cold Teflon
pre-injection
post. 4min
post. 4min 3segment
post. 8min
post. 8min 2segment
post. 8min 3segment
ROI
Fig.2.3.4　円筒型ファントムのROI値。SPITSによって得られた放射能画像は、通常
のTRANで得られたものよりやや高い値を示した。また、8分間測定のSPITSで得られ
たTRAN画像を水と空気の2領域にセグメンテーションした場合、テフロンの領域（コー
ルド）は過小評価され負の値になった。
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脊椎骨軟部組織肺野空気
Fig.2.3.5　心臓ファントムのヒ
ストグラム。全体（赤）、脊椎骨（ピ
ンク）、軟部組織（橙）および肺野
（青）のヒストグラムから閾値を決
定し、それぞれの領域にセグメン
テーションした。
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Fig.2.3.6　Pre-injection法、PITS法、SPITS法による心臓ファントム画像の比較。
ヒストグラムから閾値を決定し、それぞれの領域にセグメンテーションした（上段右）。
SPITSで得られたEMISの再構成画像のノイズは、PITSによって得られたそれよりも減
少し、通常のTRANで得られたEMIS画像との画像相関も改善された（中・下段）。しか
し、画像相関の傾きは1より大きくなった。即ち通常のTRANと比較して画素値は大き
くなり定量性が保たれなかった。
+
segmentation
post-injection
pre-injection
transmission
emission
correlation
pre-injection
(MBq/ml)
R=0.952
post-injection
R=0.982
pre-injection
(MBq/ml)
の再構成画像のノイズは、PITSによって得られたそれよりも減少し、通常のTRANで
得られたEMIS画像との画像相関も改善された（Fig.2.3.6中下段）。しかし、画像相関
の傾きは1より大きくなった。即ち通常のTRANと比較して画素値は大きくなり定量性
が保たれなかった。
3）脳FDG臨床データ
TRANデータはPITSのヒストグラムによって脳組織と空気の２領域にセグメンテー
ションした（Fig.2.3.7上段右）。すなわち脳内のγ線の吸収は均一と見なした。SPITS
法によって得られた18F-FDGの脳画像は、PITS法で得られた画像よりもノイズが大幅
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Fig.2.3.7　Pre-injection法、PITS法、SPITS法による18F-FDG脳画像の比較。PITS
法で得られた画像よりもノイズが減少した（中段）。通常のTRANで得られた18F-FDG
脳画像との相関係数は、PITSの場合の0.778から0.947に改善された（下段）。
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に減少した。通常のTRANで得られた18F-FDG脳画像との相関係数は、PITSの場合の
0.778から0.947に改善された（Fig.2.3.7）。
4）心臓FDG臨床データ
Fig.2.3.8に対象スライスでの軟部組織（青）、寝台（橙）および肺野（青）のヒスト
グラムを示す。寝台部分の上部（身体に接する部分）はジェル状のマットを使用してお
り、吸収係数は軟部組織と肺野のそれから補間して求め、μbed=0.065cm
-1とした。こ
のヒストグラムから閾値を決定し、それぞれの領域にセグメンテーションした。寝台部
分の下の方はカーボングラファイト製で肺野の吸収係数とほぼ等しい値となったため、同
じセグメントに属した（Fig.2.3.9上段右）。SPITS法によって得られた18F-FDGによる
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Fig.2.3.8　軟部組織（青）、寝台（橙）および肺野（青）のヒ
ストグラム。寝台部分にはジェル状のマットを使用しており、吸
収係数は軟部組織と肺野のそれから補間して求め、μbed=
0.065cm-1とした。
軟部組織肺野空気 寝台
心臓のEMIS画像は、PITS法で得られた画像よりもノイズが減少した。通常のTRANで
得られた画像相関係数は、PITSの場合の0.9.55から0.967に改善された。しかし、定量
性はPITSよりも僅かに劣った。
2.3.4　考察
全ての結果でSPITSによって得られたEMIS画像は、PITSの場合と比較して画像ノイ
ズを減少させることができ、通常のTRANと同程度の画質を得られた。
ファントム実験では、人の骨を模したテフロンについてもセグメンテーションが可能
であったが、実際の臨床データでは、脳および心臓いずれの場合もPITSのノイズレベル
が高く、骨の部分をヒストグラムから識別することはできなかった。しかし、脳PET測
定の場合、吸収係数を均一な値で補正することは実用上問題はなく、有用な方法である
と考える（Fig.2.3.7右）。胸部（心臓）の臨床では、SPITSによるEMIS画像は、通常
のTRANによる方法と比較して過大評価された。この測定に使用したポジトロンCT装
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Fig.2.3.9　Pre-injection法、PITS法、SPITS法による18F-FDGの心臓画像の比較。
ヒストグラムから閾値を決定し、それぞれの領域にセグメンテーションした。寝台部分
の下の方はカーボングラファイト製で肺野の吸収係数とほぼ等しい値となったため、同
じセグメントに属した（上段右）。SPITS法によって得られた18F-FDGによる心臓のEMIS
画像は、PITS法で得られた画像よりもノイズが減少した。通常のTRANで得られた画像
相関係数は、PITSの場合の0.9.55から0.967に改善された。しかし、定量性はPITSよ
りも僅かに劣った。
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置は、EMISの散乱線とTRANの散乱線が相殺されると考え、それに対する補正は行っ
ていない。SPITSによってTRANの散乱成分は除去され、結果としてEMISの散乱成分
のみが残り再構成画像の定量性に影響していると考えられる。定量性の向上のためには、
散乱補正が必要であると考える。
2.3.5　本節の結論
Post-injectiontransmissionscanの再構成画像を軟部組織や肺野にセグメンテーショ
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ンし、既知の値の吸収係数に置き換えてforward-projectionし吸収補正用のデータとし
て使用した。これによって得られたEMISの再構成画像は、ノイズがセグメンテーション
しないpost-injectiontransmissionscanと比較して画像が減少させることができた。し
かし、散乱線の補正などによる定量性の向上が必要である。
2.4　Emission/Transmission同時収集法を応用した吸収補正
2.4.1　本節の目的
2.1でpost-injectiontransmissionscan（PITS）[24,25,28]、2.2でsegmentedpost-
injectiontransmissionscan（SPITS）によるポジトロンCTの吸収補正法について、そ
れらの開発、応用及び評価結果について述べた。PITSは18F-FDGの被検者の負担を軽減
する方法として有用であったが、ノイズの増加が避けられず、ノイズを減少させるため
に測定時間を長くする必要があった。そのため、定性測定の検査時間の短縮とスループッ
トの向上には結びつかなかった。SPITSによる吸収補正はノイズの増加を抑えることが
でき、検査時間の短縮とスループットの向上に有用であった。特に18F-FDGの脳PET測
定では、定量性も保たれた。
これまでのPET測定は、2次元収集専用の装置（島津製作所HEADTOME-IV[21,36]）
を使用してきたが、現在使用しているポジトロンCT装置HEADTOME-V[37]では3次
元収集が可能となり（第1章参照）、感度がおよそ8倍、スライス厚さも6.5mmから3.1
mmと薄くなった。そのため、少ない放射性薬剤の投与で高画質のPET画像が得られる
ようになった。更に、emissionscan（EMIS）と transmissionscan（TRAN）を同時
に測定することが可能である[27,38]。放射性薬剤を投与後、吸収補正用68Ge線状線源
を被検者の周りを回転しながらデータを収集するとき、線源の位置によって予め用意さ
れたEMIS用とTRAN用のマスクパターンでマスクし、それぞれのデータを専用メモリ
に格納する（Fig.2.4.1）。この同時収集法の最大の利点はTRANとEMISの位置が完全
に一致し、位置ずれによる誤差やアーチファクト[29,34,39,40,41]が発生しないことであ
る。ただし、この方法は2次元収集に限られ、マスク処理により通常のTRANの方法と
比較して感度は60%程度に低下してしまう。そのため、通常のTRANの場合と同程度の
画質を維持するためには、測定時間を長くする必要があり検査時間の短縮にはならず、検
査スループットの向上は期待できない。
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Fig.2.4.1　Emission/transmission同時収集法の原理。（a）吸収補正用68Ge線状線
源を被検者の周りを回転しながらデータを収集する。（b）同時収集されたサイノグラム。
（c）マスク処理されたEMISサイノグラム。（d）マスク処理されたTRANサイノグラム。
そこで、われわれは高画質を維持しながら測定時間を短縮し、検査のスループットを
向上させるために、3次元収集によるEMISとEMIS/TRAN同時収集法を組み合わせる
PET検査法を開発し、脳PET検査へ応用した。
2.4.2　方法
EMIS/TRAN同時収集で得られたrawデータは、それぞれ別のメモリに保存されるが、
EMISにはTRAN成分、TRANにはEMIS成分が含まれるため、次式で分離する。
　　Ti＝To−Eo× f×St/Se
　　Et＝Sn/Se×Eo
ここで、TiとEtはそれぞれTRANとEMISの分離後の推定値、ToとEoはそれぞれTRAN
とEMISの測定値である。また、Snはノーマライズ（第1章参照）用マスクパターンの
軌跡、St、SeはそれぞれTRAN用とEMIS用のマスクパターンの軌跡を表す。fはEMIS
にかかるバイアスを補正するための係数である。今回の方法では、Tiのみを使用しEtは
使用しない。同時収集の前または後に3次元収集したEMISデータにTiを用いて吸収補
正を行った（Fig.2.4.2）。
68Ge線状線源
陽電子消滅
γ線
被検体
γ線
A
BS
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Fig.2.4.2　データ処理の流れ。3次元EMISの前または後にEMIS/TRAN同時収集し、
分離したTRANデータを使って吸収補正を行う。
Fig .  2 .4 .3　内部に5cmφのホット領域と
コールド領域を持つ円筒型ファントム。
この方法についてファントム実験を行い、18F-FDGおよび11C-Methionineの脳PET
測定に適用し、結果を評価した。
1）ファントム実験
直径20cm（長さ20cm）内に3個の5cmφの小領域を持つ円筒型ファントムを使用
した（Fig.3.2.4）。最初にTRAN測定を2、4、6、8、10分間測定し、次にファントム
内に68Ga溶液を封入してEMIS/TRAN同時収集を2、4、6、8、10分間測定した。最後
にEMISを6分間3次元収集で測定した。EMIS開始時のファントム内の放射能濃度は、
0.9kBq/ml、ホット領域で2.1kBq/mlであった。EMISデータはFourierrebinning
Transmission
2D Emission
+
 FORE + FBP3D Emission
吸収補正
Transmission
方法2D Emission
再構成画像
（不使用）
5cm
warm
hot
Teflon(cold)
20cm
cold water
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(FORE)法[42,43]で近似的に２次元データに変換し、68Gaの減衰補正をEMISの測定開始
時にあわせfilteredbackprojection（FBP）アルゴリズムで再構成した。ファントムの
中心およびホット領域、コールド領域に関心領域（ROI）を設定してそれぞれの平均値を
比較した。
2）18F-FDG脳PET
18F-FDGを標準的な投与量99.4MBqとその約半分の42.4MBqを投与した症例につい
て検討した。18F-FDGを投与する前に通常の方法でTRANを8分間測定し、18F-FDG投
与後約35分後にEMIS/TRAN同時収集を5分間行った。その後18F-FDG投与45後から
EMISを6分間3次元収集した。FDG投与時刻に18Fの減衰補正をし、その他はファント
ムの場合と同じ方法で画像再構成した。同一のEMISデータを通常のTRANとEMIS/
TRAN同時収集で得られた2種類のTRANで吸収補正した再構成画像を作成した。この
2種類ののPET画像をピクセル単位で正の画素値について相関図を作成し比較した。ま
た、両者の差分画像を求め位置のズレを検討した。
3）11C-methionine脳PET
11C-methionineを338MBq投与した症例についてFDGの場合と同様な方法で検討し
た。ただし、EMIS測定はmethionine投与後20分から3分間の3次元収集を行い、
EMIS/TRAN同時測定はその後で行った。
2.4.3　結果
1）ファントム実験
通常のTRANによる再構成画像とEMIS/TRAN同時収集による再構成画像を比較する
と視覚的には差は無く、ROIの値を比較しても大きな差は見られなかった（Fig.2.4.4）。
10分間の通常のTRANによるEMIS画像を基準とした場合のEMIS/TRAN同時収集の
ROI値の比は、ファントム中心およびホット領域では誤差は4%以内に収まっており定量
性は充分保たれていた（Table2.4.1）。
2）18F-FDG脳PET
18F-FDGを99.4MBqおよび42.4MBqを投与した症例何れの場合も通常のTRANと
EMIS/TRAN同時収集による再構成画像は、視覚的に差はなく（Fig.2.4.5,6(A),(B)）、
ピクセル単位での相関も相関係数がそれぞれ0.999と0.997と高い直線性を示し、回帰
直線の傾きもそれぞれ0.96と1.04と1に近い値を示した（Fig.2.4.5,6左下）。しかし、
−44−
第２章　Post-injectiontransmission法による吸収補正
Fig.  2.4.4　Emission/transmission同時収集法ファントム実験の画像とROIの値。
（A）通常のTRANによる再構成画像。（B）EMIS/TRAN同時収集による再構成画像。通
常のTRANによる再構成画像とROIの値を比較しても大きな差は見られなかった。
Table2.3.1　ROI値と基準画像に対する比
Counts Ratio(vs.Reference)
Center Hot Cold CenterHotCold
Reference 6553± 168814634± 1480351± 1309
E+T2min 6285± 168214190± 1466349± 12840.960.970.99
E+T4min 6395± 167114546± 1482328± 13000.980.990.93
E+T6min 6481± 169514872± 1517322± 13170.991.020.92
E+T8min 6609± 170914874± 1507318± 13231.011.020.91
E+T10min 6568± 170314966± 1512323± 13201.001.020.92
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両者の差の画像は均一にならず、頭部周辺に位置のズレによる誤差が見られた（Fig.
2.4.5,6右下）。
3）11C-methionine脳PET
18F-FDGの場合と同様に通常のTRANとEMIS/TRAN同時収集による再構成画像は、
視覚的に差は見られず（Fig.2.4.7(A),(B)）、ピクセル単位の相関も相関係数0.994と良
好であった（Fig.2.4.7左下）。回帰直線の傾きも1.01とほぼ1に等しく定量性も良好
であった。しかし、位置ズレによる誤差が頭部の周辺で見られた（Fig.3.2.7右下）
2.4.4　考察
ファントム実験の結果では、EMIS/TRAN同時収集による吸収補正法は通常のTRAN
による方法と差はなく、良好な定量性を示した。ただし、TRANを極端に短時間測定に
すると定量性が損なわれる可能性がある（Fig.2.4.4,Table2.4.1）。
18F-FDGによる脳PET測定では、標準的な投与量の場合だけではなく、その半分程度
の投与量の場合でも通常のTRANと同等な画像が得られた。しかし、両者の差の画像を
作成すると、必ずしも均一にはならず、頭部周辺に位置ズレによる誤差が見られた。通
常のTRANによる方法では、FDGを投与する前に測定する必要があり、EMIS開始まで
に45分間時間がある。この間PET装置を一人の被検者が占有するのは合理的ではないた
め、頭部に印を付けて一度外に出して他の被検者を同様に検査する。EMISの時再び位置
をあわせるためにTRANとEMISの位置ズレが生じやすい。これに対し、EMIS/TRAN
同時収集による吸収補正法は、EMISと連続して測定するため位置ズレによる誤差が生じ
にくい。現在使用しているPET装置は、2次元収集モードと3次元収集モードを切り替
えるために2〜3分の時間が必要となり、結局一人あたりの検査時間の合計は通常の方法
とほとんど変わらない。しかし、TRANとEMISの位置ズレによる誤差が生じにくいと
いう利点と検査の手順の簡素化のためには非常に有用な方法であると考えられる。
11C-Methionineによる測定でも同様にEMIS/TRAN同時測定による吸収補正法は実
用になるが、放射性薬剤投与からEMIS開始まで20分であるため、FDGよりも合理的な
PET装置の運用法としては期待できない。しかし、体の不自由な被検者には大変有用な
方法であり、実用性が高いといえる。また、ドーパミン受容体を測定するような放射性
薬剤投与から測定開始まで40〜70分と比較的長い時間が必要なPET検査に応用可能な
方法である。
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Fig.2.4.6　通常の約半
分の量（42.4MBq）を投
与した18F-FDGのPET画
像。（A）通常のTRANに
よる脳 PET 画像。（B）
EMIS/TRAN同時収集に
よる脳PET画像。標準的
な投与量の場合と同様に
視覚的には差が無く、高
い相関を示したが（左
下）、位置ズレによる誤差
が見られた（右下）。
Fig.  2 .4 .5　標準的な
量（99.4MBq）を投与し
た18F-FDGのPET画像。
（A）通常のTRANによる
脳PET画像。（B）EMIS/
TRAN同時収集による脳
PET画像。両者のピクセ
ル単位の相関図（左下）
と差の画像（右下）。視覚
的には差が無く、高い相
関を示したが、位置ズレ
による誤差が見られた。
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2.4　Emissiontransmission同時収集法を応用した吸収補正
Fig .  2 . 4 . 7　11C-Methonie の臨床画像。18F-FDGの場合と同様に通常のTRANと
EMIS/TRAN同時収集による再構成画像は、視覚的に差は見られず、ピクセル単位の相
関も相関係数0.994と良好で、回帰直線の傾きも1.01と定量性も良好だった。しかし、
位置ズレによる誤差が頭部の周辺で見られた。
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2.4.5　本節の結論
EMIS/TRAN同時収集による吸収補正法は、TRANとEMISの位置ズレによる誤差が
生じにくく、定量性にも優れ18F-FDGおよび11C-Methionineによる脳PET測定では有
用な方法である。特にFDG定性測定では、検査スループットの向上が期待される。また、
他の放射性薬剤を用いたPET検査にも応用できる。
2.5　本章のまとめ
Post-injectiontransmission法による吸収補正法は、transmissionとemissionの位
置ズレによる誤差が生じにくく、かつ検査スループットの向上が期待でき18F-FDGによ
る糖代謝PET定性測定などにおいて有用な方法である。しかし、通常のtransmission法
によるPET画像と比較してノイズが増加した。軟部組織や肺野にセグメンテーションし
たsegmentedpost-injectiontransmissionscanは、PET画像のノイズを減少させる
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ことができたが、定量性に問題があった。Emission/transmission同時収集による吸収
補正法は、検査効率が向上し定量性にも優れた方法である。
第3章
逐次近似画像再構成法の評価
−逆投影法との比較−
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第3章　逐次近似画像再構成法の評価−逆投影法との比較−
3.1　はじめに
Filteredbackprojection(FBP)は、核医学分野に置いて最もよく使われている画像
再構成法であるが、画像ノイズが多くstreakartifactも発生しやすい。maximumlike-
lihood-expectationmaximization(ML-EM)アルゴリズム[44]に代表される逐次近似法
はアーチファクトを減少させることができ、FBPと比較して小領域の検出能力に優れて
いるが[45]、再構成に時間がかかり広く普及されるには至らなかった。近年、ordered
subsetexpectationmaximization(OS-EM)法[5]が開発され、比較的短時間で再構成
できるようになった（第1章参照）。OS-EMアルゴリズムでは、サブセット数と繰り返
し回数が再構成画像のピクセル値とノイズ特性に影響を与え、更にノイズは局所放射能
濃度に依存する[46-48]。本章では、ポジトロンCTにおけるOS-EM画像再構成アルゴ
リズムの有用性を検討した。
3.2　OS-EMとFBPによる再構成画像の評価
3.2.1　目的
この節では、デジタルファントム（Noise-、Noise+）及び18F-FDGの臨床データを
FBPとOS-EMアルゴリズムで再構成し、両者の画像を比較した。
3.2.2　方法
1）均一デジタルファントム
20cmφ均一デジタルファントム（PET値512,256,128,64,32,16）を forwardpro-
jectionし、ノイズを加えないものとカウントに応じて20%(512),28%(256),40%(128)
,57%(64),80%(32),112%(16))のノイズを加えたサイノグラムを作成する。そのサイノ
グラムをGaussianfilter(FBP:FWHM=9mm,OS-EM:FWHM=8mm)でスムージン
グし、FBPとOS-EM（16subsets、2,4,6,8iteration）で再構成する。ファントム中心
に19cmφのROIを設定し、平均値とSD(%)を比較した。
2）分解能測定用ファントム
Hotspot(6mmφ,5mmφ,4mmφ,3.5mmφ,3mmφ,2.5mmφ）を有す
る直径20cmの分解能測定用ファントムを総計数2.7Mカウントと0.1Mカウントについ
て測定し、1)と同じ条件で再構成する。それらの画像をプロフィル曲線で比較した。
3）脳デジタルファントム
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Fig.  3.2.1　18フレームのダイナミックスキャン（18
frame:30sec×2frame,60sec×4frame,120sec×
4frame,240sec× 8frame）を模したデジタル脳ファ
ントム。灰白質、白質及び脳室の構造（a）と、実際の脳
をシミュレートした時間放射能曲線を有する（b）。
人に18F-FDGを投与してPETカメラでダイナミック測定（18framedynamicscan
:18frame:30sec×2frame,60sec× 4frame,120sec× 4frame,240sec× 8
frame）をシミュレートした、脳デジタルファントム（Fig.3.2.1）をforwardprojection
し２種類のsinogram（noise-,noise+）をつくる。OS-EMの繰り返し回数は４とし、
それ以外は1)と同じ条件で再構成する。画像を画素単位で相関を取り比較した。
4）18F-FDG臨床
45min18F-FDGのダイナミック測定（18frame:30sec×2frame,60sec× 4
frame,120sec× 4frame,240sec× 8frame）２例（223MBqと165MBq投与）の
データに対して3)と同様に再構成し画像を画素単位で相関を取って比較した。
臨床データは、PETカメラ島津製作所HEADTOMEIV[21-36]で測定し、画像再構
成はUNIXワークステーションSGIO2(IRIX6.3)及び Indy(IRIX6.2)を用いた。
3.2.3　結果
1）均一デジタルファントム
ノイズのないデジタルファントムでは、FBPとOS-EMで再構成画像に差はなかった。
ノイズを付加した場合、FBPはファントムの周囲に放射状のアーチファクトが生じたが、
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OS-EMではこのようなアーチファクトは発生しない（Fig.3.2.2）。ROI内の平均値はノ
イズを加えない場合、FBPでもOS-EMの繰り返しを変化させた場合でも真値とのずれ
は0.3%以内であり、ノイズを付加した場合でもROI内の平均値はFBP、OS-EM共に真
値とのずれは2%以内であった（Fig.3.2.3(a)）。ROI内の標準偏差は、OS-EMのノイズ
が無い場合ファントムの値が32以上であればほぼ一定で、繰り返しが8の場合でも2%
程度であったが、ノイズを付加した場合は与えたノイズの大きさに応じて大きくなり、
OS-EMで繰り返し数4（サブセット16）の時FBPとほぼ同程度の値となった（Fig.3.2.3
(b)）。
2）分解能測定用ファントム
Fig.3.2.2　デジタルユニフォームファントム。ノイズのないデジタルファントムでは、
FBPとOS-EMで再構成画像に差はなかった。ノイズを付加した場合、FBPはファント
ムの周囲に放射状のアーチファクトが生じたが、OS-EMではこのようなアーチファクト
は発生しない。
256 128512 64 32 16
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noise+
FBP
FBP
OS-EM
OS-EM
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3.2　OS-EMと FBPによる再構成画像の評価
Fig.3.2.3　18cmφ円形ROI内の平均値。ノイズを加えない場合、FBPでもOS-EM
の繰り返しを変化させた場合でも真値とのずれは0.3%以内であり、ノイズを付加した場
合でもROI内の平均値はFBP、OS-EM共に真値とのずれは2%以内であった。
OS-EMアルゴリズムは、サブセット数と繰り返し回数によって画質（分解能とノイズ
レベル）が変化する。データのトータルカウント2.7×106と充分に多い場合、FBPおよ
びOS-EMどちらの方法で再構成しても良好な画質が得られた。OS-EMでは繰り返し回
数が少ない場合、再構成画像の分解能が低下し、部分容積効果によって高濃度値が低下
した。OS-EMの画質は繰り返し回数4程度でFBPと同程度になった（Fig.3.2.4）。一
方、1.0×105程度の少ないトータルカウントの場合、OS-EMではファントム外のアー
チファクトが少ないため、視覚的には見やすい画像と言うことができるが、実際の画質
はFBPの場合と比較しても飛躍的な改善は見られなかった（Fig.3.2.5）。
3）脳デジタルファントム
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3.2　OS-EMと FBPによる再構成画像の評価
Fig.3.2.6　脳デジタルファントム再構成画像と画素相関。ノイズがない場合、FBPと
OS-EMによる再構成画像の相関係数はカウントが低い場合で0.974で（a）、多い場合
0.973（b）だった。ノイズを付加したカウントが少ない場合は低い相関を示した（c）が、
カウントが多い場合相関係数0.959とよく一致した（d）。
ノイズがない場合、FBPとOS-EMによる再構成画像はよく一致し、画素ごとの相関
係数はカウントが多い場合0.973で（Fig.3.2.6(b)）、少ない場合でも0.974であった
（Fig.3.2.6(a)）。ノイズを付加した場合でもカウントが多い場合、FBPとOS-EMの画
像は相関係数0.959とよく一致したが（Fig.3.2.6(d)）、カウントが少ない場合（ダイナ
ミック測定の初期フレーム）はFBPとOS-EMでは低い相関を示した（Fig.3.2.6(c)）。
4）18F-FDG臨床
Case1は18F-FDGを223MBq投与したもので、高カウントのフレームではFBPとOS-
EM画像は良い相関（相関係数0.955）を示したが、低カウントのフレームでは画素単位
の相関図は広がりを持ち、相関係数も0.902とやや下がった（Fig.3.2.7）。
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Case2は18F-FDGをCase1より少ない165MBq投与したもので、Case1よりもカ
ウントが低く相関係数は小さくなったが、傾向はCase1 の場合と同様であった（Fig.
3.2.8）。
3.2.4　考察
ノイズのないデジタルファントムでは、FBPとOS-EMで再構成画像に差はなかった。
OS-EMではサブセットと繰り返し回数の選び方で画質が変化するが、われわれの処理条
件ではOS-EMはサブセット数16,繰り返し回数4でFBPとほぼ同じノイズレベルと
なった（Fig.3.2.3）。ノイズを付加したファントムと臨床データでは、高カウント領域
ではFBPとOS-EMの画像を画素単位で比較した場合、比較的良好な相関を示したが、
低カウントの領域では相関図の幅が広がり、直線性も劣化した（Fig.3.2.6〜 8）。この
理由は、低カウント領域では画像のノイズ成分が多く含まれ、FBPとOS-EMでは再構
成アルゴリズムの違いのためにノイズの性質が異なるためと考えられる。この程度の違
いはポジトロンCTでの定性測定では問題にならないと考えられるが、定量測定の場合は
定量値に差が現れることも考えられる。
3.2.5　本節の結論
ノイズを付加しないデジタルファントムのシミュレーションでは、FBPとOS-EMで
の再構成画像は殆ど差は見られなかった。このことは、再構成アルゴリズムによってポ
ジトロンCTの画像には違いが現れないことを示している。しかし、ノイズが付加される
ことにより、FBPとOS-EMの低放射能領域で再構成画像に違いが見られた。OS-EMの
場合、サブセットと繰り返し回数の組合せによって画質が変化し、ノイズの性質も異な
るため低カウント領域でFBPによる画像との相関は、高カウント領域と比較して劣った。
定量性が必要な測定では影響が出ることも考えられる。
3.3　OS-EMとFBPによるパラメトリック画像の評価
3.3.1　目的
Sokoloffらによって開発された3パラメータ・コンパートメントモデル[49]は、脳18F-
FDGダイナミック測定での動体解析に広く利用されている。ピクセル単位で計算された
速度定数は、パラメトリック画像として視覚化される[50]。速度定数は最小自乗法で評価
されるのでノイズ特性の影響を受けやすく、誤差やバイアスの影響を引き起こす原因に
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Fig.3.2.7　Case1：18F-FDGを223MBq投与したダイナミック測定。高カウントの
フレームでは良い相関を示した。
Fig.3.2.8　Case2：18F-FDG165MBq投与。Case1と同様な傾向を示した。
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なる。
本節では、OS-EMアルゴリズムで画像再構成した18F-FDGPETダイナミック測定を
動態解析してパラメトリック画像（K1,k2,k3）を計算し、FBPで再構成したものと比較
した。
3.3.2　方法
1）デジタル脳ファントム
われわれは、18フレーム（30secx2frames,60secx4frames,120secx4frames,
240secx8frames）を有する18F-FDGダイナミック測定を模したデジタルファントム
を使用した[51]。このデジタルファントムは既知の速度定数（灰白質:K1=0.102min
-
1,k2=0.130min
-1,k3=0.062min
-1,白質:K1=0.054min
-1,k2=0.109min
-1,k3=
0.042min-1）を持つ（Fig.3.3.1）。このデジタルファントムをフォワードプロジェクショ
ンし、２種類のサイノグラムを作成した。一つはノイズフリーである。もう一つは典型
的な臨床データと等価となるように（最終フレームにおいて20%のノイズ）、トータルカ
ウントに応じた統計ノイズを加えたものである。それらのサイノグラムからFBPとOS-
E M によって再構成画像を作成する。F B P による再構成ではサイノグラムを
FWHM=8mmのGaussianフィルタでスムージングし、逆投影の前にShepp&Locanフィ
ルタをコンボリューションした。
OS-EMアルゴリズムでは、サブセット数と繰り返し回数が再構成画像のピクセル値と
ノイズ特性に影響を与え、更にノイズは局所放射能濃度に依存する[46-48]。サブセット
数と繰り返し回数はサイノグラムのノイズレベル即ちトータルカウントから決定される
べきであるが、フレームごとに異なる数にするのは現実的ではない。この研究の目的は
FBPとOS-EMによって作られたパラメトリック画像を比較することであるから、OS-
EMの繰り返し数とサブセット数は、視覚的に再構成画像の画質とノイズがFBPによる
それと同等になるように決定した。この研究ではOS-EMの全てのフレームに対し、繰り
返し数を6、サブセットを16と決定した。更に、われわれは逐次近似法の不安定性を取
り除くために、sievesの方法[52]を適用した。それぞれの再構成画像はプロファイル曲
線によって視覚的に確認した。次にMarquardtアルゴリズムを用いた重み付き最小自乗
法[53]でピクセルことにK1、k2、k3画像を計算し、OS-EMとFBPによる画像を相関で
比較した。そのプロットを幾何平均回帰によってフィッティングし、次式によって傾き
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Fig.  3 .3.1　18F-FDGダイナミック測定デジタ。（a）既知の速度定数（灰白質:K1=
0.102min-1,k2=0.130min
-1,k3=0.062min
-1,白質:K1=0.054min
-1,k2=0.109
min-1,k3=0.042min
-1）を持つ18F-FDGデジタルファントム。（b）血液（プラズマ）
と組織の時間放射能曲線
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ここで、xとyはFBPとOS-EMによって得られた再構成画像またはパラメトリック画像
のピクセル値で、xと yはそれぞれxとyの平均値である。負及びゼロの値は解析から除外
した。
次に次式によってノーマライズされた平均自乗根（RMSnorm）を計算した。
　　RMSnorm j
E C f
E
j i j i
j
= ¥
- -Â100 3
2( ) / ( )
, ,
,max
　　RMS RMSnorm norm= j
ここで、Ej,iは i番目のフレーム、j番目のピクセルで観測されたPET値である。Cj,iは i番
目のフレーム、j番目のピクセルでフィッティングされた値である。Ej,maxは全フレーム中
の j番目のピクセルに対する最高値である。fはフレーム数、RMS
norm
は全ピクセルに対す
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Fig.3.3.2　デジタルファントム上の関心領域（ROI）。灰白質
と白質上に10個の小さな正方形のROIを設定した。ROIgray と
ROIwhiteはそれぞれ98ピクセルと103ピクセルが含まれる。
るRMS
normj の平均である。RMSnorm はフィッティング誤差を表す。
部分容積効果による影響を最小限にするために、これらの画像の灰白質と白質上に10
個の小さな正方形の関心領域（ROI）を設定した（Fig.3.3.2）。ROIgray とROIwhite はそれ
ぞれ98ピクセルと103ピクセルが含まれる。それぞれの ROIのk値の平均と標準偏差
（SD）を評価した。
全てのデータはUNIXワークステーションSGIO2で処理した。
2）臨床データ
2次元PETスキャナ（島津製作所、HEADTOME-IV）[35,54]を用いて、臨床5症例に
対し45分の18F-FDGダイナミック測定を行った。測定条件は、18フレーム（30秒×2
フレーム、60秒×4フレーム、120秒×4フレーム、240秒×8フレーム、）で、測定開
始時の18F-FDG投与量は86〜233MBqである。吸収補正のためのトランスミッション
測定を18F-FDG投与前に68Ge-68Ga線状線源を被検者の周りに回転させて行った。全て
のエミッションデータはデジタル脳ファントムと同じ条件でスムージングし、FBPおよ
びOS-EMで再構成した。OS-EMとFBPの画像を比較するため、K1、k2、k3画像を同
じ方法で計算した。
3.3.3　結果
1）デジタル脳ファントム
Fig.3.3.3はOS-EMとFBPで再構成したノイズ無とノイズ有のデジタル脳ファント
ム画像のプロファイル曲線を示す。再構成された値は部分容積効果のために、真値より
も灰白質では低く、白質では高くなる。OS-EMのプロファイル曲線は、ノイズの無いデ
ジタル脳ファントムの場合、OS-EMとFBPは初期画像、終期画像共にFBPと同じであっ
た（Fig.3.3.3(b),(c)）。しかし、ノイズを付加したファントムでは、OS-EMのプロファ
イル曲線はFBPのそれと異なった（Fig.3.3.3(d),(e)）。
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Fig.3.3.3　OS-EMとFBPによって再構成されたデジタル脳ファントムのプロファイ
ル曲線。（a）デジタル脳ファントム上でのプロファイル曲線の断面位置、（b）ノイズを
付加しないファントムの初期画像、（c）ノイズを付加しないファントムの最終フレーム
画像、（d）ノイズを付加したファントムの初期画像、（e）ノイズを付加したファントム
の最終フレーム画像。灰色（ ）はオリジナルデジタルファントム。黒実線（ ）
はFBPによる画像。破線（ ）はOS-EMによる画像。ノイズを付加しないデジタル
ファントムでは、初期(b)と後期(c)において、OS-EM画像のプロファイル曲線はFBPの
場合とよく一致した。ノイズを付加したファントムでは、OS-EM画像のプロファイル曲
線はFBPのそれとはやや異なる(d)(e)。注：OS-EMの画像は負の値とはならない。
FBPとOS-EMによって再構成されたノイズの無いデジタル脳ファントムは、全フ
レームで非常によく一致しており、その相関係数は0.990であった（Fig.3.3.4(a)）。FBP
とOS-EMのパラメトリック画像も非常によく一致し、相関係数はそれぞれ0.971（K1）、
0.987（k2）、0.988（k3）であった（Fig.3.3.4(b),(c),(d)）。ROIgray（灰白質）とROIwhite
（白質）の値の変動も小さく、その平均値は真値の7%以内であった（Table3.3.1）。
統計ノイズを付加したデジタルファントムの再構成画像は、FBPとOS-EMで良好な
相関関係を示し、相関係数は0.971、回帰直線の傾きは殆ど１（1.01）でY切片はほぼ0
（0.02）であった（Fig.3.3.5(a)）が、k2およびk3のパラメトリック画像は、それぞれ
相関係数0.658、.0654と良い相関を示さなかった（Fig.3.3.5(b),(c),(d)）。ノイズの
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Gray matter : K1true=0.102(min-1), k2true=0.130(min-1), k3true=0.062(min-1)
White matter : K1true=0.054(min-1), k2true=0.109(min-1), k3true=0.042(min-1)
Recon algorithm ROIgray ROIwhite
Noise free
Noise added
K1
k2
k3
   FBP 0.096±0.004 0.055±.0002
OS-EM 0.097±0.003 0.053±.0002
   FBP 0.129±0.001 0.110±.0001
OS-EM 0.129±0.001 0.109±.0001
   FBP 0.061±0.001 0.046±.0001
OS-EM 0.061±0.001 0.045±.0001
   FBP 0.096±0.015 0.047±.0018
OS-EM 0.093±0.015 0.048±.0012
   FBP 0.133±0.053 0.098±.0090
OS-EM 0.124±0.052 0.103±.0077
   FBP 0.059±0.020 0.039±.0033
OS-EM 0.059±0.022 0.042±.0034
K1
k2
k3
Table3.3.1灰白質と白質の平均k値
ためにROI
white内のパラメータ値の変動は大きく（SD=0.012〜0.090）、平均値は真値か
ら離れる。しかしながら、OS-EMによる平均K1、k2、k3値は、FBPによるそれらと近
い（Table3.3.1,2）。OS-EM画像によるパラメータ値は、FBP画像によるものと殆ど
同じである。OS-EMとFBP法によって再構成されたノイズ付加デジタルファントムの
フィッティング誤差（RMS
norm
）は、約10%であった。異なる近似回数を当てはめたOS-
EMの場合でも、同様な結果が見られた。
2）臨床データ
OS-EMで再構成された臨床画像は、FBPで再構成されたそれらと良く相関し、相関係
数は0.956であった（Fig.3.3.6(a)）。OS-EMによるパラメトリック画像はFBPによる
ものと概ね類似したが、相関はそれほど良好でなく、特にk2（r=0.649）とk3（r=0.467）
は劣る（Fig.3.3.6(b)-(d)）。OS-EMによるK1、k2、k3の平均値はFBPによるそれら
とよく類似し、ノイズを付加したデジタルファントムとの場合と同様、回帰直線の傾き
はほぼ1（1.01 〜 1.05）でY切片は殆ど0であった。OS-EMのフィッティング誤差
（RMS
norm
）はFBPの場合とほぼ一致した。18F-FDGの投与量に関わらず、全臨床例で同
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Fig.3.3.4　FBPとOS-EMによって再構成されたノイズの無いデジタル脳ファントム。
（a）18FDGダイナミックスキャン（45分測定、18フレーム）。上段はFBP、中段はOS-
EMによる最終フレームの再構成画象。下段は全フレームの画像の相関図。（b）K1のパ
ラメトリック画象。（c）k2のパラメトリック画象。（d）k3のパラメトリック画象。それ
ぞれ上段はFBP、中段はOS-EMによって再構成された画像から計算された。これらの
FBPとOS-EMの相関図は傾きが1の直線付近に散乱し、良好な相関関係を示した。
Table3.3.2K1,k2,k3値の平均値とフィッティング誤差（RMS）
Digital phantom
noise-free
Digital phantom
20% noise
Case 1
(Normal)
Case 2
(Wilson)
Case 3
(HTLV-1)
Case 4
(CBD)
Case 5
(MELAS)
223 1.79
81.6 0.60
214 0.83
174 1.30
165 0.96
  FBP 0.062 0.121 0.055  0.05
OS-EM 0.062 0.121 0.054  0.05
  FBP 0.062 0.119 0.048 10.36
OS-EM 0.060 0.115 0.046 10.29
  FBP 0.059 0.056 0.044  9.70
OS-EM 0.062 0.060 0.046  9.69
  FBP 0.083 0.120 0.036 13.74
OS-EM 0.087 0.127 0.037 13.35
  FBP 0.056 0.092 0.040 14.81
OS-EM 0.057 0.090 0.038 13.99
  FBP 0.073 0.146 0.035 10.47
OS-EM 0.077 0.147 0.035 10.55
  FBP 0.062 0.112 0.045 14.28
OS-EM 0.065 0.114 0.044 13.55
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Fig.  3 .3 .5　統計ノイズを付加したデジタルファントム。（a）18FDGダイナミックス
キャン（45分測定、18フレーム）。上段はFBP、中段はOS-EMによる最終フレームの
再構成画象。下段は全フレームの画像の相関図。（b）K1のパラメトリック画象。（c）k2
のパラメトリック画象。（d）k3のパラメトリック画象。それぞれ上段はFBP、中段はOS-
EMによって再構成された画像から計算された。FBPとOS-EMによるこれらの相関図
（下段）は、特にk2とk3は弱い相関を示した。
様な結果を示した（Table3.3.2）。
3.3.4　考察
ノイズの無いデジタルファントムでは、FBPとOS-EMでは殆ど同じ再構成画像とパ
ラメトリック画像が得られた。部分容積効果のために灰白質と白質の微小構造部では、正
確な値で再構成されなかったが、このことは、K1、k2、k3のパラメトリック画像はOS-
EMとFBP両方の方法によって概ね正確に計算され、正しい画像が得られることを示し
ている。ノイズを付加したデジタルファントムと臨床データでは、FBPとOS-EMのK1、
k2、k3画像のピクセル毎の相関は、分布に広がりが見られた。これらの相関関係はOS-
EMにおいて繰り返し数を変えても改善されなかった。回帰直線の傾きは1に近く、Y切
片は殆ど0であった。言い換えると、ピクセル毎の相関は、直線的な関係が保たれている
（Fig.3.3.5,6）。ノイズを付加したデジタルファントムのROI解析では、FBPとOS-EM
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Fig.3.3.6　18F-FDGを223MBq投与した臨床例。（a）再構成画像（上段はFBP、中
段はOS-EM）と相関図（下段）。OS-EMで再構成された画像はFBPによる画像と高い
相関関係を示した。b）K1のパラメトリック画象。（c）k2のパラメトリック画象。（d）k3
のパラメトリック画象。それぞれ上段はFBP、中段はOS-EMによって再構成された画
像から計算された。OS-EMから作成したパラメトリック画象は、概ねFBPのそれと一
致したが、特にk2とk3画像の相関が弱かった。
に違いはなく、おそらく部分容積効果とノイズ特性の影響で、真値から同様な偏差を示
した。OS-EMアルゴリズムによって再構成された画像のノイズは、特にカウントの少な
い初期フレームにおいて、FBPのそれよりも小さい。各フレームでの統計ノイズは、最
小自乗法によって計算されたパラメータ値に影響を及ぼすことが知られているが[51]、本
研究によるとOS-EMとFBPによるフィッティング誤差は等しく、われわれの研究に関
する限りに於いて、パラメトリック画像のノイズレベルは両者で殆ど同等である。再構
成のためのGaussianフィルタによるノイズの減少と、パラメータを評価する際に初期フ
レームの寄与が小さいことが理由であると考えられた。
3.3.5　本節の結論
われわれは、OS-EMアルゴリズムによって再構成された18F-FDGPETのダイナミッ
ク測定を動態解析し、パラメトリック画像を作成してFBPによるものと比較した。その
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パラメトリック画像の性質を比較した結果、それらは同等であった。このことは、臨床
における18F-FDGPET測定でパラメトリック画像を作成する場合、OS-EM法は必ずし
もFBP法より優れた方法ではないことを示している。
3.4　本章のまとめ
OS-EM法は、比較的短時間で再構成可能な逐次近似画像再構成アルゴリズムのであ
り、FBP法と比較して画像のアーチファクトの低減効果がある。本章では、デジタルファ
ントムと18F-FDGの臨床データによってFBP法とOS-EM法の再構成画像とパラメト
リック画像を比較した。その結果、再構成画像は低線量領域ではFBPとOS-EMで画質
が異なり、定量測定の場合影響が表れる可能性を示した。パラメトリック画像は両者で
差は見られず、この場合OS-EM法は必ずしもFBP法より優れた方法ではないことが示
された。
第4章
新しいPET画像解析法の開発
−68−
第4章　PET画像の新しい解析法の開発
4.1　はじめに
線条体は大脳基底核に属し、大脳皮質から興奮性の入力信号を受け取って、他からの
情報と合わせて調整した後、抑制性の信号を出力する。大脳基底核には神経伝達物質が
数多く存在し、これに関わる代表的な疾患にハンチントン病とパーキンソン病がある。ハ
ンチントン病は抑制性神経伝達物質の減少に対して神経受容体の大幅な減少によって、相
対的に黒質線条体系のドーパミン神経が過剰になり舞踏様運動が発現すると考えられ、
パーキンソン病では逆に黒質線条体系のドーパミンの減少が著しいため、振戦や筋固縮
などの症状が起こる[55]。この黒質線条体ドーパミン系の神経伝達物質やそれらの受容体
のポジトロンCT(PET)画像は臨床診断上有用性が高い[56]。PETとsinglephotonemis-
siontomography(SPECT)で使用されるこれらのイメージング用放射性薬剤は数多く
あるが、11C-2b-carbomethoxy-3b-(4-fluorophenyl)tropane (11C-CFT)と11C-
racloprideは、それぞれPETで前シナプスのドーパミントラスポータと後シナプスの
ドーパミンD2受容体の評価に利用され[57,58],両者を組み合わせた検査はパーキンソン
病の鑑別診断に有用である。PETで測定した線条体画像は、通常多スライスの横断面像
として観察されるが、その形を立体的に認識するためには解剖学の知識と多くの読影経
験が必要である。
4.2　ドーパミン受容体機能画像の３次元表示
4.2.1　本節の目的
本節では、パーキンソン病などの鑑別診断には立体的に11C -CFT および11C -
racloprideの分布を把握することが有用であると考え、線条体PET画像の３次元動画を
作成した。
4.2.2方法
1）PET測定
健常人ボランティアと典型的なパーキンソン病患者各１名にそれぞれ11C-CFTと11C-
racloprideを投与し、PET測定を行った。健常人ボランティアはそれぞれの検査は日を
変えて３次元ダイナミック収集（11C-CFT：30秒×8フレーム、60秒×4フレーム、150
秒×4フレーム、300秒×15フレーム、11C-raclopride：30秒×10フレーム、60秒×
5フレーム、120秒×5フレーム、300秒×8フレーム）し、パーキンソン病の患者は同
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一日の午前に11C-CFT（放射性薬剤投与75分後から15分間測定）、午後に11C-raclopride
（放射性薬剤投与40分後から15分間測定）で３次元定性測定を行った。使用したPET
カメラはSET-2400W（株式会社島津製作所、HEADTOMEV）[37,59,60]で、横断面方
向ピクセルサイズは2.0mm/pixel、体軸方向スライス間隔は3.1mmである。また、線
条体の解剖学的位置を明確にするためのmagneticresonanceimaging(MRI)（GE横河
メディカル株式会社、SINGAHorizon1.5T）を、spoiledgradientrecalledacquisi-
tioninthesteadystate(3D-SPGR)法（断面内ピクセルサイズ0.938mm/pixel、体
軸方向ピクセルサイズ1.3mm/pixel）で撮影した。
2）データ処理
PETで３次元収集されたデータは、Fourierrebinning(FORE)法[42,43]で近似的に
２次元データに変換し、散乱線補正[61]と放射性薬剤投与前に68Ge/68Ga外部線源を使っ
て測定したトランスミッションデータを使った吸収補正を行った後、f i l t e r e d
backprojection(FBP)法で再構成した。再構成後のダイナミック測定画像を定性測定と
ほぼ同じ測定開始時間と収集時間にするために、11C-CFTは測定開始後1時間13分から
1時間33分までのフレームを、11C-racloprideは測定開始後40分から60分までのフレー
ムを加算し、単一フレーム画像として以後の処理を行った。これらの線条体PET画像を
被検者ごとにautomaticmultimodalityimageregistration(AMIR)[62]法を使ってMRI
に位置を合わせ、ピクセルサイズとスライス間隔を補間してMRIと同じ1.3mm/pixel
にした。
3）３次元表示画像の作成
線条体PET画像は、maximumintensityprojection(MIP)法[63,64]で投影画像を作
成し、重ね合わせ表示するためにMRIの脳表画像を作成した。MRIの脳表は、PET画像
のヒストグラムで閾値を決めて作ったビットマップの輪郭から、３次元形状の表面部分
だけをボリュームレンダリングすることによって作成した。これらの処理には、UNIX
ワークステーションO2（日本SGI株式会社）と医用画像解析ソフトウェアDr.View/
PROR5.2（旭化成情報システム株式会社）を使用した。MIP画像と脳表MRIはDr.View
上で、様々な角度で観察できるように投影角を変えたものを多数作成することで、動画
として取り扱うことができるが、汎用性を持たせるために、MPEG1形式に変換した。ま
た、解剖学的位置を明確にするために、線条体のみを抽出してからMIP処理したPET画
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像を、半透明にしたMRIの脳表と重ね合わせた。線条体の抽出は、PET画像のヒストグ
ラムで閾値を決めて線条体の輪郭のビットマップを作成し、元の画像にマスク処理して
行った。線条体のMIP 画像とMRI 脳表の重ね合わせ、および動画の作成にはPower
Macintosh G4（アップルコンピュータ株式会社）と画像編集ソフトウェアAdobe
ImageReady3.0（アドビシステムズ株式会社）を使用した。MPEG1形式のファイルは、
MediaPlayerやQuickTimePlayerなどのフリーソフトウェアで観察できる。
4.2.2　結果
1）正常例
11C-CFT、11C-raclopride横断面画像および同一位置でのMRIとPET-MRI重ね合わ
せ画像をFig.4.2.1およびFig.4.2.2に示す。健常人ボランティアでは線条体の被殻、尾
状核共に11C-CFT、11C-racloprideは高い集積を示した。すなわちドーパミントラスポー
タとドーパミンD2 受容体共に正常に機能していることを示す。
11C-CFT および11C-
raclopride画像を、正中面に対し左方向から正面方向、正面方向から頭頂方向に５度ず
つ投影角度を変化させてMIP処理し、37フレームの動画を作成した。MRIも同じ方向で
ボリュームレンダリングした脳表の動画を作成し、線条体のみを抽出してMIP処理した
PET画像と重ね合わせ、動画ファイルとした（Figs.4.2.3,4.2.4）。３次元表示した健常
人ボランティアの11C-CFT（Fig.4.2.3）と11C-raclopride（Fig.4.2.4）では、被殻
と尾状核への集積が高いため、線条体の形そのものを示している。
2）パーキンソン症例
典型的なパーキンソン病患者の例では、11C-CFTの集積が特に被殻の背外側部で低下
し、脳実質とのコントラストが低く、取り込みが少ないといえる。また、左右差もみら
れるが（Fig.4.2.5）、11C-racloprideは正常例に近い集積を示した（Fig.4.2.6）。この
ことは、パーキンソン病患者は後シナプスのドーパミン受容体は保たれているが、前シ
ナプスのドーパミントラスポータが減少していることを示している。このパーキンソン
病の例についても正常例と同様にMIP処理をした動画を作成した。パーキンソン病患者
の３次元画像は、11C-CFT で集積した場所を動画表示することで、その形や11C-
racloprideとの集積の違いがより明確になり、MRIと重ね合わせて表示することで、解
剖学的位置の把握が容易になった（Figs.4.2.7,4.2.8）。
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なお、これらの一連の処理では、MRIの脳表とMIP画像の重ね合わせ、およびMPEG1
動画を作成する部分は手作業によるため、１症例につき２〜３時間の作業時間を要する。
4.2.3　考察
今回、パーキンソン病の鑑別診断のためには線条体への11C -CFT および11C -
racloprideの分布を立体的に把握することが有用であると考え、線条体PET画像の３次
元動画を作成した。加えてMRI脳表画像との重ね合わせも行った。PETやSPECTの画
像は、脳の解剖学的な位置情報に乏しいため、MRIやX線computedtomography(CT)
と重ね合わせて病変や賦活部位の同定が行われる。11C-CFTや11C-racloprideの神経伝
達機能の画像も同様にMRIに位置合わせし、線条体に関心領域（ROI）を設定して、小
脳に設定したROIとの比から受容体結合能を求める方法[65]が、臨床診断に広く利用さ
れている。
一方、PETやSPECTで撮られた全身画像では、MIPアルゴリズムで投影した３次元
表示画像が腫瘍の検出に有用である[64]。線条体に特異的に取り込まれる11C-CFTや
11C-racloprideのような放射性薬剤によって撮影されたPET画像は、線条体と周囲の脳
実質とのコントラストが高いため、MIPアルゴリズムによって３次元表示に適した投影
像を作成することができる。但しMIPアルゴリズムは、投影方向の最大値のみを投影画
像の値とするため奥行き方向の情報が無く、左右の線条体が投影方向から見て重なった
場合、区別がつかなくなるので注意する必要がある。しかし、３次元的な動画を作成す
ることにより、任意の角度方向から観察が可能になり、これまで解剖学の知識と多くの
読影経験が必要だったドーパミントラスポータとドーパミンD2受容体分布の立体的な把
握が容易になったため、パーキンソン病の鑑別診断や病体の詳細な解析に有用であると
考えられる。更にMRIと合成表示することにより、線条体の脳内の位置が明確になり、
症例のプレゼンテーションとしても有用である。
ボリュームレンダリング処理した線条体PET画像を半透明にした脳のMRIに重ね合わ
せると立体感のある表現が可能になる。また、脳のボリューム画像を任意の位置で切断
し、切断面にPET画像を重ね合わせる方法もよく使われる。しかし、線条体のように比
較的小さくて内部構造が明確でない組織に対しては、これらの方法よりもMIPの動画の
方が立体的な構造の把握が容易であり、核医学画像の特徴であるカラーテーブルによる
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Fig.4.2.1.　健常人の11C-CFTPET（上段）、PETとMRIの合成画像（中段）およ
びMRI（下段）。健常人ボランティアでは線条体の被殻、尾状核共に高い集積を示す。
Fig.4.2.2.　健常人の11C-raclopridePET（上段）、PETとMRIの合成画像（中段）
およびMRI（下段）。11C-CFTと同様に線条体の被殻、尾状核共に高い集積を示す。
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Fig.4.2.3.　健常人の11C-CFTPETをMIP処理した3次元動画(上段)とMRIに重ね
合わせた3次元動画（下段）。被殻と尾状核への集積が高いため、線条体の形そのものを
示す。任意の角度方向から観察が可能になり、立体的な形状の把握が容易になった。（RL:
Right-Left,RPO:Right-PosteriorOblique,AP:Anterior-Posterior,ABO:Anterior-
BottomOblique,TB:Top-Bottom）
Fig.4.2.4.　健常人の11C-raclopridePETをMIP処理した3次元動画(上段)とMRIに
重ね合わせた3次元動画（下段）。[11C]CFTと同様被殻と尾状核への集積が高い。
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−74−
第4章　PET画像の新しい解析法の開発
Fig.4.2.5.　パーキンソン病患者の11C-CFTPETT（上段）、PETとMRIの合成画像
（中段）およびMRI（下段）。11C-CFTの集積が特に被殻の背外側部で低下し、脳実質と
のコントラストが低く、取り込みが少ないといえる。また、左右差もみられる。
Fig.4.2.6.　パーキンソン病患者の11C-raclopride-PET（上段）、PETとMRIの合成
画像（中段）およびMRI（下段）。11C-racloprideは正常例に近い集積を示した。
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Fig.4.2.7.　パーキンソン病患者の11C-CFT-PETをMIP処理した3次元動画(上段)
とMRIに重ね合わせた3次元動画（下段）。3次元動画することで被殻の背外側部で。11C-
CFTの集積が著しいことが明確になった。
Fig.4.2.8.　パーキンソン病患者の11C-raclopride-PETをMIP処理した3次元動画(上
段)とMRIに重ね合わせた3次元動画（下段）。正常例に近い集積を示し、3次元動画する
ことで11C-CFTとの集積の違いがより明確になった。
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階調表示がそのまま使える利点もある。
更に、動画をMPEG1やQuickTimeMovieなどの汎用性の高いファイル形式とする
ことで、ほとんどのパソコンで再生できるため、高価な画像処理ワークステーションが
不要で、コストパフォーマンスの面からも有用性が高い。
4.2.4　本節の結論
11C-CFTおよび11C-racloprideのPET画像を３次元動画表示することにより、任意の
角度から観察できるようになった。そのために、ドーパミントラスポータとドーパミン
D2受容体分布の立体的な把握が容易になった。また、MRIの脳表画像と重ね合わせた動
画表示により、解剖学的な位置関係も明確になった。線条体PET画像の３次元動画表示
は臨床診断上有用な方法であった。
4.3　ドーパミン受容体機能画像のクラスター分析
4.3.1　本節の目的
PET画像のクラスター分析は、脳血流や代謝等の機能の関連を定量的かつ客観的に評
価することが可能であるという報告がある[66 ,67 ]。本節では、11C-CFT と 11C-
racloprideのPET画像から機能の相関を客観的に評価することを目的としたクラスター
分析を行った。
4.3.2　方法
1）PET測定
健常人ボランティアと典型的なパーキンソン病患者各１名にそれぞれ11C-CFTと11C-
racloprideを投与し、PET測定を行った。健常人ボランティアではそれぞれの検査は日
を変えて３次元ダイナミック収集（11C-CFT：30秒×8フレーム、60秒×4フレーム、
150秒×4フレーム、300秒×15フレーム、11C-raclopride：30秒×10フレーム、60
秒×5フレーム、120秒×5フレーム、300秒×8フレーム）し、パーキンソン病の患者
は同一日の午前に11C-CFT（放射性薬剤投与75分後から15分間測定）、午後に11C-
raclopride（放射性薬剤投与40分後から15分間測定）で３次元定性測定を行った。使
用したPETカメラはSET-2400W（株式会社島津製作所、HEADTOMEV）[37,59,60]
で、横断面方向ピクセルサイズは2.0mm/pixel、体軸方向スライス間隔は3.1mmで
ある。また、線条体の解剖学的位置を明確にするためのmagneticresonanceimaging
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(MRI)（GE横河メディカル株式会社、SINGAHorizon1.5T）を、spoiledgradientre-
calledacquisitioninthesteadystate(3D-SPGR)法（断面内ピクセルサイズ0.938mm/
pixel、体軸方向ピクセルサイズ1.3mm/pixel）で撮影した。
2）データ処理
PETで３次元収集されたデータは、Fourierrebinning(FORE)法[42,43]で近似的に
２次元データに変換し、散乱線補正[61]と放射性薬剤投与前に68Ge/68Ga外部線源を使っ
て測定したトランスミッションデータを使った吸収補正を行った後、f i l t e r e d
backprojection(FBP)法で再構成した。再構成後のダイナミック測定画像を定性測定と
ほぼ同じ測定開始時間と収集時間にするために、11C-CFTは測定開始後1時間13分から
1時間33分までのフレームを、11C-racloprideは測定開始後40分から60分までのフレー
ムを加算し、単一フレーム画像として以後の処理を行った。これらの線条体PET画像を
被検者ごとにautomaticmultimodalityimageregistration(AMIR)[62]法を使ってMRI
に位置を合わせ、ピクセルサイズとスライス間隔を補間してMRIと同じ1.3mm/pixel
にした。
3）クラスター分析
11C-racloprideのPET画像のヒストグラム上で決定した閾値によって、11C-CFTと
11C-racloprideの線条体のみを抽出し、ピクセル毎の相関図を作成した。相関図を階層
的凝集型クラスタリング法（agglomerativeclusetermethod）によってクラスタリン
グした。クラスタリングする際の非類似度はベクトル x = (x1, x2, ..., xn)と y = (y1, y2, ..., xn)
のユークリッド距離、
　　　 d x y x yi i
i
n
( , ) ( )= -
=
Â 2
1
を使用した。ここで、PETの相関図は2次元であるためn=2とした。クラスター数は
3とし、セグメンテーションした相関画像は、横断面PET画像の空間的位置に再投影し
た。
また、線条体のPET画像を3次元で表示することは、解剖学的な位置と形状の把握が
容易になる（4.1参照）。そこで、クラスタリングしたPET画像を任意の断面で観察でき
るようにするため、ボリュームレンダリング法によってMRIと重ね合わせた3次元表示
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データを作成した。
4.3.3　結果
健常人ボランティアの11C-CFT、11C-raclopride横断面画像および同一位置でのMRI
をFig.4.3.1に示す。健常人ボランティアでは線条体の被殻、尾状核共に11C-CFT、11C-
racloprideは高い集積を示した。すなわちドーパミントラスポータとドーパミンD2受容
体共に正常に機能していることを示した（Fig.4.3.1）。一方、典型的なパーキンソン病
患者の例では、11C-CFTの集積が特に被殻の背外側部で低下し、脳実質とのコントラス
トが低く、取り込みが少ないといえる。また、左右差もみられるが、11C-racloprideは正
常例に近い集積を示した（Fig.4.3.2）。このことは、パーキンソン病患者は後シナプス
のドーパミン受容体は保たれているが、前シナプスのドーパミントラスポータが減少し
ていることを示している。
健常人の線条体のみを抽出したPET画像（Fig.4.3.3(A)）で11C-CFTを横軸、11C-
racloprideのを縦軸とした相関図は直線に沿って分布した（Fig.4.3.3(B)）。これを3セ
グメントにクラスタリングすると、11C-CFTと11C-racloprideの両方共に集積の高い部
分、中程度の部分、低い部分に分割された（Fig.4.3.3(C)）。このクラスタリングの結果
を元の横断面画像に再投影したものは被殻と尾状核へ均一に分布し、線条体の形そのも
のを示した（Fig.4.3.3(D)）。一方、典型的なパーキンソン病患者の例で、線条体のみを
抽出したPET画像（Fig.4.3.4(A)）の同様な相関図は、11C-CFTで集積の高い部位で11C-
racloprideの集積の低い部位が多くあるため、直線的な相関を示さなかった（Fig.4.3.4
(B)）。この相関図を3セグメントにクラスタリングすると11C-CFTで集積が高く11C-
raclopride集積が低い部分、11C-racloprideで集積が高く11C-CFTで集積が低い部分、
両方共に集積が低い部分に分けることができた（Fig.4.3.4(C)）。このクラスタリングの
結果を元の横断面画像に再投影することで、解剖学的な位置にそれらの分布が示された
（Fig.4.3.4(D)）。
Fig.4.3.5およびFig.4.3.6には、健常人とパーキンソン病のクラスタリングされた
PET画像の3次元表示データの例を示した。
4.3.4　考察
パーキンソン病の症例で、11C-CFTと11C-racloprideの相関図はFig.4.3.4(B)に示し
たように広がりを持った。それをクラスター数3でセグメンテーションすると、Fig.
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Fig.4.3.1　正常人の11C-CFT（上段）、11C-raclopride(RAC)（中段）、MRI（下段）。線
条体の被殻、尾状核共に11C-CFT、11C-racloprideは高い集積を示した。
Fig.4.3.2　パーキンソン病の11C-CFT（上段）、11C-raclopride(RAC)（中段）、MRI（下
段）。11C-CFTの集積が特に被殻の背外側部で低下し、脳実質とのコントラストが低く、
取り込みが少ない。11C-racloprideは正常例に近い集積を示した。
[11C]CFT
[11C]RAC
MRI
68.9OM+ 74.1 79.3 84.5 89.7 94.9 (mm)
[11C]CFT
[11C]RAC
MRI
66.3OM+ 71.5 76.7 81.9 87.1 92.3 (mm)
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4.3.4(C)のように11C-CFT で集積が高く11C-raclopride 集積が低い部分（黄）、11C-
racloprideで集積が高く11C-CFTで集積が低い部分（赤）、両方共に集積が低い部分（青）
に分けることができた。Fig.4.3.4(D)は、このクラスタリングされた相関図を元の横断
面PET 画像に再投影し、MRI に重ね合わせて表示したものである。11C-CFT、11C-
raclopride共に集積の低い部分（青）は線条体の周囲の部分であり、ドパミン活性の機
能を表した部位とは言えない。しかし、Fig.4.3.4(D)の青色の部分は典型的なパーキン
ソン病患者の11C-CFTの集積が被殻の背外側部で低下し、11C-racloprideではその部位
の集積は低下していないことを客観的に示していると言える。
一方、健常人の場合11C-CFTと11C-racloprideの両方共に線条体にほぼ均一に集積す
るために、そのピクセル単位の相関図はFig.4.3.3(B)のように直線関係になった。従っ
て、これをクラスター数3にセグメンテーションすることは、病理学的には意味を持たな
い。逆に言えば、クラスター数3にセグメンテーションしてFig.4.3.3(C)のようなパター
ンになれば正常と見なすことができる。
ボリュームレンダリングによってMRIと重ね合わせて3次元表示したクラスター画像
は、任意の断面で観察することが可能で、健常人の場合線条体の解剖学的な位置と形状
が容易に把握できた（Fig.4.3.5）。パーキンソン病の場合、健常人とを比較してドーパ
ミン受容体機能の異常部位を立体的な把握が容易になった（Fig.4.3.6）。
4.3.5　本節の結論
11C-CFと11C-racloprideによるPET検査のクラスター分析は、パーキンソン病のドー
パミン機能を客観的に評価することができ、臨床上有用な方法であった。さらに3次元表
示することでドーパミン機能の解剖学的な位置と形状の把握が容易になった。
4.4　本章のまとめ
パーキンソン病などの鑑別診断に有用な11C-CFTと11C-racloprideによる線条体PET
画像の３次元動画を作成した。任意の角度からの観察が可能なため、ドーパミントラス
ポータとドーパミンD2受容体の分布の立体的な把握が容易になった。MRIの脳表画像と
重ね合わせた動画表示により、解剖学的な位置関係も明確になった。また、11C-CFTと
11C-racloprideの相関図をクラスター分析した画像は、両者の関係を客観的を評価する
ことができ、臨床診断に有用な画像であった。
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Fig.4.3.3　健常人PET画像のクラスター分析。(A)線条体のみを抽出した11C-CFTと
11C-raclopride(RAC)のPET画像。(B)両者の相関図。(C)相関図のクラスタリング。(D)クラ
スタリングした相関図を元の横断面画像に再投影し、MRIと重ね合わせた画像。
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Fig .  4 . 3 . 4　パーキンソン病クラスター分析。(A)線条体のみを抽出した11C-CFTと
11Craclopride(RAC)のPET画像。(B)両者の相関図。(C)相関図のクラスタリング。(D)クラ
スタリングした相関図を元の横断面画像に再投影し、MRIと重ね合わせた画像。
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Fig.4.3.6　パーキンソン病のボリュームレンダリングによってMRIと重ね合わせて3
次元表示したクラスター画像。健常人とを比較してドーパミン受容体機能の異常部位を
立体的な把握が容易になった。
Fig.4.3.5　健常人のボリュームレンダリングによってMRIと重ね合わせて3次元表示
したクラスター画像。線条体の解剖学的な位置と形状が容易に把握できた。
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5.1　本論文のまとめ
我が国でPETが普及しはじめた1900年代の前半は、PETでは定量測定ができるとい
う装置製造メーカーの売り言葉が一人歩きし、PETで測定すれば即定量値が得られると
思っている人が少なくなかった。今ではそう思っている人はかなり少なくなってはいる
が、どうすれば定量的な測定ができるかを正しく理解せずにPET検査に従事している人
は、大勢いると思われる。ここ数年でPETに求められることが変化してきて、現在の主
流はPETによる健康診断つまり癌の早期発見である。単に癌が見えるかどうかだけで良
いのなら、必ずしも定量的な測定は必要無い。このような使い方ならば、PETの原理や
どのようにすれば正しい画像が得られるかなど、知らなくても構わない。しかし、PET
の持つ性能を余すところなく引き出して使おうと思うならば、装置の原理は勿論、自分
の使っているPETカメラの性能やソフトウェアのアルゴリズムを十分に理解し、その限
界を把握する必要がある。その上で筆者は、PET検査の定量性を保ちながら実用性を重
視した研究を進めてきた。以下、本論文の背景と研究の意義についてまとめる。
「第1章PETの概要」では、PETの原理についての説明は概略にとどめた。PET装置
の性能評価法は、1990年に最初に提案されてから、米国のTheNationalElectrical
ManufacturersAssociation(NEMA)が1994年に規格化した。それ以降、NEMAの規格
に準拠して性能評価を行う場合が多い。国際規格としては I n t e r n a t i o n a l
ElectrotechnicalCommission(IEC)による「Radionuclideimagingdevices-Char-
acteristicsandtestconditions-,Part1:Positronemissiontomographs」が正式な
ものである。PETを理解するためには、これらを良く理解し実行することが肝心である。
一方、日本では、日本アイソトープ協会医学・薬学部会のワーキンググループが、NEMA
規格に準拠した指針を作成した。また、日本放射線機器工業会が1993年に日本放射線機
器工業会規格JESRAX-73「PET装置の性能評価法」を制定した際、筆者は、SC4404
委員会委員として作成に関与した。また、IECが規格を作成する段階で、日本放射線機器
工業会委員として、間接的ながら意見を述べる機会を持った。更に、PET装置の性能評
価および保守に関しての総説を２編執筆し、３編の著書がある（業績参照）。
「第2章Post-injectiontransmission法による吸収補正」は、PET検査のスループッ
トの向上を目的とした吸収補正法で、Daube-Witherspoonらが開発したpost-injection
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transmissionscan法を利用することを考えた。原著論文には、その方法と有用性が述べ
られているが、使用しているPET装置が異なるため、同じやり方では臨床現場で必ずし
も使えるものではない。この研究によって、Post-injectiontransmission法のノウハウ
を得、我が国で初めて実用化に成功した。更に、それを改良したsegmentedpost-injec-
tiontransmissionscan法を開発しノイズの少ない高画質なPET画像を得ることができ
た（1997年、日本核医学会賞受賞研究）。Emission/Transmission同時収集法を応用し
た吸収補正は、最近の三次元PET測定に対して、定量性を保ちながら検査効率を上げる
方法について提案し実用化した。
「第3章逐次近似画像再構成法の評価−逆投影法との比較−」では、近年実用化された
逐次近似画像再構成法のOS-EM法について、従来のFBP法と比較し、その定量性につ
いて検討した。逐次近似法はアーチファクトを減少させることができ、FBPと比較して
小領域の検出能力に優れていると言われているが、数値ファントムと臨床データによっ
てその性質をより詳しく調べた。また、動態解析によるパラメトリック画像に対して、
FBPとOS-EM法による再構成画像について、今まで評価した報告がなかったが、発表
した論文によって初めて評価し報告した。
「第4章新しいPET画像解析法の開発」は、PETの新しい解析法として線条体機能画
像の３次元表示法を提案した。PETの脳画像は、断面で表示するのが一般的であるが、線
条体のような比較的小さい臓器は、３次元表示することで立体的な形状の把握が容易に
なる。また、MRIのボリュームレンダリング画像に重ね合わせることで、脳内での位置
関係が明確になる。この表示法は、症例のプレゼンテーションや臨床診断に役に立つも
のとして期待できる。クラスター分析による脳機能画像の客観的かつ定量的な解析方法
の開発は、パーキンソン病の鑑別診断に有用な方法であり、今後の研究によっては、ハ
ンチントン病など他の症例の鑑別診断または自動診断へ発展できる可能性がある。尚、こ
のクラスター分析は、PETに限らずSPECTでも利用できる解析法であり、他方面への発
展も期待できる。
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5.2　本研究領域の今後の展開
既存の装置のハードウェアおよびソフトウェアの品質保証や、改良・改善などはPET
カメラメーカーが行うべきものである、という考えを持っている研究者もいる。しかし、
メーカーは臨床の現場を100パーセント理解しているわけではなく、臨床現場の考えと
は食い違いがあることは否めない。当然われわれユーザは、装置メーカーに対し要望を出
し、場合によっては共同研究を進めていくが、最終的に使うのはエンドユーザの現場の
者であるから、責任を持って使わなければならない。そのためには、装置をよく理解し、
最大限にその性能を引き出して使用する義務がある。更に、許される限り改良・改善を
加え、今後も社会に貢献できるよう努力していきたい。
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用語の説明
※アルファベット・五十音順
2D(2次元)収集（twodimensionalmeasurement）
平面で消滅放射線を検出する収集方法。体軸に直角（横断面に平行）にセプタを持ち、
余分な散乱線を除去する。
3D(3次元)収集（threedimensionalmeasurement）
被検体（人体）の軸方向に対しても消滅放射線を検出する装置。セプタを持たず、よ
り広い角度で消滅放射線を捕らえることで感度が大幅に増加する。
Emissionscan
⇒エミッションスキャン
FBP（filteredbackprojection）
⇒フィルタ逆投影
18F-FDG（18F-fluorodeoxyglucose）
18F-2-フルオロデオキシグルコース。PETで糖代謝の測定に用いられる放射性薬剤。
ML-EM（maximumlikelihood-expectationmaximization）
逐次近似法の一つで、期待値を最大にするような値を、最も確率の高い測定結果を得
るように推定する方法。
MPEG1（movingpictureexpertsgroupphase1）
映像データ圧縮方式の一つで、MPEG規格の一部。画質はVHSビデオ並み。
MRI（magneticresonanceimaging）
核磁気共鳴現象を利用した画像技術の一つ。特定原子核のスピンや緩和時間などを測
定し画像として表現する。
OS-EM（orderedML-EM）
ML-EMの収束速度を向上させるために改良された逐次近似法。投影データをいくつ
かのサブセットに分割し、各サブセットごとに画像を更新する。
PET（positronemissiontomography）
⇒ポジトロンCT
PITS(post-injectiontransmissionscan)
放射性薬剤を被検体に投与した後にトランスミッションスキャンを行う吸収補正法。
SEPCT（singlephotonemissioncomputedtomography）
ポジトロン消滅放射線を使わないで、一般のガンマ線放出核種を用いた断層撮影法。
Transmissionscan
⇒トランスミッションスキャン
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用語の説明
アーチファクト（artifact）
画像に現れる人体情報以外の二次的障害陰影。被検体の動き、装置の不具合などに
よって発生する疑似画像。
アイソト−プ（isotope）
同位元素。PETをはじめとする核医学では、通常放射性同位元素を意味する。
ウェルカウンタ（welltypecounter）
中心部が凹型（井戸型）をした検出器を持つ計測装置。採取した血液などの試料を測
定する。
エミッションスキャン（emissionscan）
放射スキャンともいう。放射能をもつ被検体を装置の測定位置において行う測定。
横断面像（transverseimage）
体軸に直角方向の断面像。
核医学（nuclearmedicine）
臨床医学上、診断や治療に放射性医薬品を使用することを主なる手段、目的とする境
界領域の学問。
画像再構成（imagereconstruction）
多くの角度から一次元投影データ、または放射データから2次元あるいは3次元の画
像を再構成すること。
関心領域［ROI］（regionofinterest）
画像全体の中で臨床上興味のある特定の領域。画像処理などを行う範囲。
感度（sensitivity）
放射能量に対してPETカメラが測定できる割合。
ガントリー（gantry）
装置本体を構成する機構部分。検出器、データ収集回路などを支え、動かすための装
置。
ガンマ線［γ線］（gammaray）
原子核のエネルギー準位の変化、または物質の消滅によって生じる電磁波放射線。
吸収係数（attenuationcoefficient）
吸収に関し、放射線のエネルギー、物質の種類などによって定まる係数。
吸収補正（attenuationcorrection）
被検体自信による放射線の吸収を補正するここ。トランスミッションスキャンによる
補正と近似的な計算による方法がある。
均一性（uniformity）
PET装置の視野内で、各部分ごとにおける感度の相違の度合い。
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空間分解能（spatialresolution）
空間領域での画像評価で、物の大きさに対し、どれだけシステムがそれを再現できる
かの能力。
偶発同時計数（randomcoincedence）
両方に関係している光子が、異なる陽電子消滅から出てきた場合の同時計数の結果。
クラスター分析（clusteranalisys）
データ解析の技法の中で、外的基準なしに自動的に分類を行う方法。
クロスキャリブレーション（crosscalibration）
PET装置での測定値とウェルカウンタの関係を表す数値。68Gaや18Fをファントムに
入れて測定し、その一部をウェルカウンタで測る。その比をcrosscalibrationfactor
と呼び、PET装置のスライスごとに求めることで、各スライス間の感度差を補正する
ことができる。
計数損失（countloss）
観測された計数率と真の計数率との差で、装置の分解時間の限界によって発生する損
失。
計数率補正（countratecorrection）
計数損失によって失われた計数率を推定し補正すること。
減衰補正（decaycorrection）
放射性同位元素の物理半減期による減衰を補正すること。
コールドエリヤ（coldarea）
ファントムまたは再構成画像で放射能のない領域。⇔ホットエリヤ
コリメータ（collimator）
目的とする方向の放射線のみを検出器に入射させ、他の方向からの放射線をさえぎる
ための装備器具。
コンパートメントモデル（compartmentmodel）
体内に投与した薬剤の挙動をコンパートメントに分けて数式化し、動態指標を算出す
る方法。
サイクロトロン（cyclotron）
陽子やα粒子など、重い粒子の加速を行う加速器の一種。固定磁場内の電極間の高周
波電界により荷電粒子を渦巻型の軌道を走らせ加速する装置。
サイノグラム（sinogram）
シノグラムともいう。同時計数で測定された投影データを投影方向に角度の順序にし
たがって配列した2次元情報。点状線源の情報はサイノグラム上で正弦（Sine）波を
描くところからこの名が付けられた。
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用語の説明
散乱線（scatter）
放射線が物質に衝突した結果、運動方向が変わった放射線。
散乱フラクション（scatterfraction）
散乱同時計数の全同時計数に対する割合。
散乱補正（scattercorrection）
散乱線を補正し、真の同時計数のみを取り出すこと。
軸方向分解能（axialresolution）
サンプリング定理に適合した、十分に細かい体軸方向サンプリングを持つ断層撮影装
置に対する、システム軸に平行な線に沿った空間分解能。
消滅放射線（annihilationradiation）
電子対消滅により生ずる2個の511keVのガンマ線。
シングルホトン（singlephoton）
ポジトロンに対し、単光子のガンマ線。
真の同時計数（truecoincidence）
同じ陽電子消滅から起こる２個のガンマ線の同時計数結果。
スライス（slice）
イメージプレーンともいう。検出器リングの軸に垂直な画像スライス。
セプタ（septa）
散乱線を遮蔽するために、PET装置のスライス間に設置した、リング状の鉛またはタ
ングステンで作られたシールド。
線源弱係数（linearattenuationcoefficient）
細いビームの放射線が物質中の単位長さで減弱する割合。
線条体（striatum）
大脳白質の深部にあり、尾条核とレンズ核とからなる。錐体外路系の中枢の一つ。
ダイナミック測定（dynamicmeasurement）
多フレームで時間を追って行う測定法。PETでは、放射性薬剤の体内での挙動を画像
化する場合に用いられる。
タイムウィンドウ（timewindow）
同時計数を弁別する時間幅。
逐次近似法（iterativemethod）
画像再構成法の一つ。各画素に適当な初期値を与えて投影し、実測値と比較し補正値
を求める。それを繰り返して再構成の精度を高める方法。
定量測定（quantiativemeasurement）
定量値の算出することを目的とした測定。
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デジタルファントム（digitalphantom）
コンピュータ上で数値として作られたファントム。数値ファントム、mathematical
phantomともいう。各種シュミレーションに利用される。
投影データ（projectiondata）
被検体から放出された、あるいは透過した放射線の強度分布。
等価幅（equivalentwidth）
例えば点広がり関数に対して、応答関数と同じ領域と同じ高さを持った長方形の幅。
同時計数回路（coincidencecircuit）
二つの検出器からくるパルスのうち、時間的に一致する物だけ計数する回路。
ドーパミン（dopamine）
カテコールアミンの一つ。生体内でアドレナリン・ノルアドレナリンの前駆体。脳神経
細胞の興奮の伝達に重要なはたらきをする。
同時計数（coincidence）
陽電子放出核種から放出された、2個の消滅放射線を同時にとらえること。
トランスミッションスキャン（transmissionscan）
透過スキャンともいう。被写体の消滅光子に対する透過率を測定するために、測定位置
において校正用線源で測定すること。
ノーマラズスキャン（normalizescan）
PET装置の検出器の感度を補正するための測定。
パラメトリック画像（parametricimage）
コンパートメントモデルにおける、速度定数k値を画像化したもの。
半値幅［FWHM］（fullwidthathalfmaximum）
単一ピークを持つ分布曲線において、ピークの高さの1/2に対する2点間の距離。検
出器の分解能を表す目安となる。
ピクセル（pixel）
ディジタル画像配列の最小単位。画素。
ファイルタ逆投影（filteredbackprojection）
画像再構成法の一つ。投影データのフーリエ変換に対して、周波数領域でフィルタ関数
を作用させ、逆投影して画像再構成をする方法。
ファントム（phantom）
放射線治療、放射線防護、放射線診断において、その系の評価や測定の目的で用いる疑
似物体。電離放射線の減弱や散乱に対し、人体組織と同じ密度、実効原子番号を持つ実
用的な物質。
不感時間（deadtime）
放射線測定器において一度パルスが計測された後、一時的に検出能力が失われる時間。
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用語の説明
不均一性（nonuniformity）
均一性と同意語。⇒均一性
部分容積効果（partialvolumeeffect）
3次元的な空間分解能が有限なために、小さいエリヤやそのエリヤの辺縁部の画像濃度
が、真の濃度よりも低くまたは高く描出される現象。
ブランクスキャン（balnkscan）
トランスミッションスキャンによる吸収補正係数を求めるために、視野内に何もない
状態で行う測定。
フレーム（frame）
時間を追って測定されたデータの1単位。
放射性同位元素（radioisotope）
ある元素の同位体のうち放射性崩壊をするもの。
放射性薬剤（radiopharmaceutical）
放射性同位元素で標識した検査薬剤。
ポジトロン（positron）
⇒陽電子
ポジトロン核種（positronemitter）
崩壊にさいして陽電子を放出する核種。
ポジトロンCT（positronemissiontomography）
体内に投与された陽電子を放出する放射性薬剤から発せられた消滅放射線を利用する
断層撮影法。そのための装置をPET装置、PETカメラ、PETスキャナなどという。
ホットエリヤ（hotarea）
ファントムまたは再構成画像で高い放射能の領域。⇔コールドエリヤ
ホトピーク（photopeak）
ガンマ線スペクトルにおいて、光電効果による吸収対応するピークで、全エネルギー
ピークともいう。
陽電子（positorn）
正の電荷を持つ電子。負の電荷を持つ電子と衝突すると180度反対方向に511keVの
エネルギーを持つ一対のガンマ線（消滅放射線）を放出する。
陽電子崩壊（positrondecay）
原子核が崩壊するとき、陽電子を放出するベータ崩壊。
リカバリ係数（recoverycoefficient）
放射能キャリブレーション・ファクタを無視して、容積の真の放射能量で割った測定
された実放射性容積の(画像)放射能量。
